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The number of asylum seekers in Finland has increased in recent years. There are many 
inhabitants in reception centers and there is not enough time to pay attention to supporting 
mental well-being of asylum seekers. The purpose of this functional study was to organise 
an activity day that supports the mental well-being of asylum seekers in the reception 
Centre of Tampere. The mission was to examine what supports mental well-being and 
what are the special features of asylum seekers’ mental health. The aim of this study was 
to increase the information about asylum seekers and encourage them to promote their 
own well-being. 
 
Cultural differences and conceptions of health and illness, language skills and experiences 
of segregation and racism affect asylum seekers’ mental health. Mental well-being can be 
promoted by exercise, healthy nutrition, contact to nature and self-care. The activity day 
was planned and implemented on the basis of the theoretical concepts mentioned above.   
 
This study provides information about the process of applying for asylum and how it 
might affect one’s mental well-being. The activity day gave a chance to meet asylum 
seekers of different ages. It offered a chance to practice interaction with people from dif-
ferent cultures. The activity day promotes the participants’ mental well-being and inte-
gration to Finnish society. The feedback was given orally during the dinner. The partici-
pants of the activity day were pleased and hoped for more similar events. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomesta haki vuonna 2015 turvapaikkaa 32 477 henkilöä. Vuonna 2016 turvapaikanha-
kijoiden määrä Suomessa väheni 5657 henkilöön. Siitä huolimatta päätöstä turvapaikasta 
odotti 500 henkilöä Tampereella helmikuussa 2017. Vastaanottokeskus järjestää kaikki 
lakisääteiset palvelut kyseisessä vastaanottokeskuksessa kirjoilla oleville turvapaikanha-
kijoille. (Koskela 2017; Maahanmuuttovirasto 2017; Tampereen kaupunki 2017.) Vas-
taanottokeskuksissa on ollut haastavaa toteuttaa alkuvaiheen terveystarkastuksia turva-
paikanhakijoiden lisääntyneen määrän takia. Tämän vuoksi kiireellisen sairaanhoidon 
tarve on aiheuttanut ruuhkaa, jolloin muu kiireetön toiminta on viivästynyt. (Helve, Puu-
malainen, Tiittala & Tuomisto 2016, 25.) Turvapaikanhakijoiden kasvanut määrä vas-
taanottokeskuksissa selittää sitä, miksi elämän perustarpeisiin ja hyvinvoinnin tukemi-
seen ei välttämättä ole tarpeeksi resursseja kiinnittää huomiota. 
 
Maahanmuuttoprosessin vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin tulisi olla tiedossa työsken-
neltäessä maahanmuuttajien kanssa. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää vaikeatkin tunteet 
osana maahanmuuttoprosessia, sillä se suojaa omien kielteisten tunteiden heräämiseltä. 
Riittävä ymmärtäminen auttaa havainnoimaan asiakkaan tilannetta ja tarvittaessa ohjaa-
maan eteenpäin avun saamiseksi. Turvapaikanhakija ei välttämättä osaa käsitellä omia 
tunteitaan ja on peloissaan ympäröivän todellisuuden muutoksista sekä omista reaktiois-
taan. Turvapaikanhakijan mielen hyvinvointia voi horjuttaa lähtömaan rankat kokemuk-
set sekä raskas pakomatka. Suomessa koetut asiat vaikuttavat myös vahvasti elämän laa-
dukkuuteen, kuten kokemus syrjinnästä uudessa maassa voi olla yhteydessä huonompaan 
elämänlaatuun. Turvapaikanhakijan mieltä voi horjuttaa myös huoli lähtömaahan jää-
neestä perheestä. (Bremer & Haavikko 2009, 16; THL 2017.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on tehty vastaten Tampereen vastaanottokeskuksen tarpee-
seen tukea turvapaikanhakijoiden mielen hyvinvointia. Lähestyimme aihetta luontolii-
kunnan kautta, koska se on hyvinvointia edistävää, edullista sekä helposti saatavilla. Par-
haimmillaan luontoliikunta palauttaa ja ylläpitää mielen hyvinvointia (Pasanen & Kor-
pela 2015, 8). Tutkimusten mukaan turvapaikanhakijan mielenterveysongelmien ennal-
taehkäisevänä toimintana voidaan pitää sellaista toimintaa, joka lisää osallisuutta ja eh-
käisee syrjintää. Lisäksi toiminnan tulisi antaa mahdollisuuksia harjoittaa kielitaitoa sekä 
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mahdollistaa osallistuminen yhteisöllisyyttä ja sosiaalista tukea vahvistaviin hankkeisiin. 
(Kerkkänen & Säävälä 2015, 56.) 
 
Uuteen maahan muuttaminen on moninainen prosessi yksilötasolla. Se sisältää samanai-
kaisesti mielenterveyttä suojaavia tekijöitä sekä riskitekijöitä, joilla voi olla vaihtelevia 
vaikutuksia mielen hyvinvointiin. Turvapaikanhakijoiden kokemuksille on tutkimusten 
valossa todettu olevan paljon hyötyä psykoterapiasta, mutta kuitenkin vain osa turvapai-
kanhakijoista ja pakolaistaustaisista tarvitsee psykoterapiaa. Hyödyllistä on kiinnittää 
huomiota mielenterveyden edistämiseen varhaisessa vaiheessa ja toimia mielenterveydel-
lisiä häiriöitä ennaltaehkäisevästi. Tehokkaan auttamisen kannalta sairaanhoitajana olisi 
hyvä sisäistää se, että turvapaikanhakijan psyykkiselle hyvinvoinnille on tärkeää turva-
paikanhakijan perustarpeiden täyttäminen, tehokkaat stressinhallintakeinot sekä tunne 
oman elämän hallinnasta. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 203–209.) 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on järjestää mielen hyvinvointia tukevaa toimintaa tur-
vapaikanhakijoille. 
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
1. Millaiset tekijät tukevat mielen hyvinvointia?  
2. Millaisia erityispiirteitä turvapaikanhakijan mielenterveyteen kuuluu? 
3. Millaista on laadukas toiminta? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa turvapaikanhakijoista sosiaali- ja terveysalalla 
työskenteleville sekä alan opiskelijoille ja kannustaa turvapaikanhakijoita edistämään 
omaa mielen hyvinvointia. 
8 
 
3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat turvapaikanhakija ja pakolaisuus, mielen hy-
vinvointi sekä itsehoito (kuvio 1). Opinnäytetyössä keskitytään turvapaikanhakijoiden 
mielen hyvinvoinnin tukemiseen toiminnan kautta. Työelämätahomme Tampereen kau-
pungin vastaanottokeskuksen toivomuksen mukaan, pyrimme toteuttamaan mielen hy-
vinvointia tukevan päivän perustuen keskeisiin teoreettisiin lähtökohtiin. Tiedonhaku on 
esitetty liitteessä 1. 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
3.1 Turvapaikanhakija ja pakolaisuus 
 
Turvapaikanhakija on toiseen maahan saapuva ulkomaalainen, joka hakee suojelua ja 
oleskeluoikeutta kyseisestä maasta (Koivurova & Pirjatanniemi 2014, 193). Turvapaikan-
hakijat odottavat päätöstä turvapaikan saamisesta vastaanottokeskuksissa, jotka ovat 
usein entisiä kouluja tai muita käytöstä poistettuja kiinteistöjä. Keskuksessa huolehditaan 
henkilöiden vastaanottamisesta, majoittumisesta sekä palveluista. Keskusten toimintaa 
järjestävät valtio, kunnat ja Suomen Punainen Risti. (Himanen & Könönen 2010.) Tam-
pereen vastaanottokeskuksessa on paikka 300 turvapaikanhakijalle. Vastaanottokeskuk-
Mielen hyvinvointi
Itsehoito
Turvapaikanhakija 
ja pakolaisuus
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sessa majoittuu niin aikuisia, kuin lapsiakin. Keskuksessa huolehditaan turvapaikanhaki-
joiden terveys- ja sosiaalipalveluista, vastaanotosta, tarvittavista tulkkipalveluista sekä 
työ- ja koulutus toiminnasta. Turvapaikkaprosessin turvallisuus ja kuntiin siirtymisen toi-
met ovat lisäksi vastaanottokeskuksen tehtävä. Vastaanottokeskuksessa työskentelee mo-
niammatillinen työryhmä ja yhteistyötä tehdään useiden eri tahojen kanssa. (Tampereen 
kaupunki 2017.) 
 
Turvapaikkaa haetaan Suomeen saavuttaessa poliisilta, tullista tai rajaviranomaisilta. 
Oleskeluoikeus on voimassa niin kauan, kunnes hakemus turvapaikasta on käsitelty (Si-
säministeriö 2017.) Ratkaisevassa asemassa turvapaikanhakuprosessissa on EU:n laatima 
Dublin sopimus, jonka mukaan turvapaikkahakemus on käsiteltävä siinä maassa, johon 
hakija ensimmäisenä tulee. Dublinin sopimuksen tarkoituksena on korostaa kansainvä-
listä oikeutta turvapaikkaan ja valtion velvollisuutta järjestää kansainvälistä suojelua. 
Tarkoitus on myös hallita maahanmuuttoa siltä, ettei valtio joutuisi vastaamaan jokaisen 
rajoilleen saapuvan pakolaisen turvapaikkaprosessista. Sopimusta valvotaan ottamalla 
sormenjäljet sähköiseen Eurodac-rekisteriin. (Gothóni & Siirto 2016, 118.) Dublin sopi-
musta noudattaa kaikki EU-maat sekä lisäksi Norja, Sveitsi, Islanti ja Liechtenstein (Ri-
gatelli 2016).  
 
Turvapaikan hakeminen on monen vaiheen prosessi. Turvapaikanhakija on laillisesti 
maassa hakemuksen jätettyä huolimatta siitä, vaikka olisi ylittänyt rajan luvattomasti. Tä-
män jälkeen hakija kutsutaan turvapaikkapuhutteluun, jossa käydään läpi hakijan henki-
löllisyys ja matkustusreitti. Tässä vaiheessa sormenjäljet lähetetään Eurodac-järjestel-
mään verrattavaksi. Vuodesta 2016 turvapaikkapuhuttelun on hoitanut Maahanmuuttovi-
rasto poliisin sijaan. Turvapaikkapuhuttelun jälkeen seuraa turvapaikkahaastattelu, jonka 
tarkoituksena on saada kuva siitä, onko hakija pakolaissopimuksen kriteerit täyttävä tai 
evätäänkö hakemus. (Gothóni & Siirto 2016, 121-122; Rigatelli 2016.) 
 
Maahanmuuttovirasto tekee päätöksen turvapaikasta. Myönteinen päätös annetaan, jos 
pakolaisuuden kriteerit täyttyvät tai taustalla on jokin muu humanitaarinen syy, kuten so-
tilaallinen konflikti lähtöalueella. Myönteisen päätöksen turvapaikasta saatuaan, henki-
löllä on oikeus turvapaikkaan kunnassa. (Gothóni & Siirto 2016, 122–123.) Turvapaik-
kaprosessi on esitetty kuviossa 2. 
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KUVIO 2. Turvapaikkaprosessi (Gothóni & Siirto 2016, 121). 
 
 
Pakolaissopimus määrittelee kolme kriteeriä, joiden täytyttyä henkilö voi saada pakolais-
aseman. Henkilön pitää pystyä osoittamaan ja perustelemaan, että hänellä on aihe pelätä 
joutuvansa vainotuksi. Pakolaissopimuksen määritelmän mukaan vainon pelon tulee liit-
tyä henkilön rotuun, kansallisuuteen, uskontoon, poliittiseen mielipiteeseen tai siihen, että 
henkilö kuuluu johonkin tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmään. Henkilön tulee lisäksi olla 
poistunut kotimaansa ulkopuolelle ja olla kykenemätön tai haluton pelon vuoksi ottamaan 
vastaan oman kotimaansa tarjoamaa suojelua. Vainoa ei pakolaissopimuksessa ole mää-
ritelty tarkasti, koska on todettu ihmisten keksivän ajan kuluessa uusia vainon muotoja, 
jotka jäisivät vainon määritelmän ulkopuolelle. (Koivurova & Pirjatanniemi 2014, 190–
196.) Turvapaikan saatuaan, hakijalle osoitetaan kunta ja hänet kirjataan sinne asukkaaksi 
pakolaisena. Pakolaiseksi luokitellaan ne henkilöt, jotka ovat saaneet turvapaikan Suo-
mesta, koska he tarvitsevat mahdollisesti suojelua kotimaansa turvallisuustilanteen 
vuoksi. (THL 2017.)  
 
Pakolaisuus maahanmuuton perusteena eroaa vapaaehtoisperustaisesta muutosta. Sodat, 
nälänhätä, luonnonkatastrofit, köyhyys ja työn puute saavat ihmiset liikkeelle. Usein ko-
timaasta pakenemisen syyt ovat toisiinsa kietoutuneita, kuten sota tai luonnon aiheuttamat 
ympäristökatastrofit, jotka voivat johtaa omaisuuden menettämiseen ja köyhyyteen. (Hi-
manen & Könönen 2010, 70–71.) Näin ollen pakolaisuuteen voi liittyä yksilön sekä per-
heen kokemia traumoja. Pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla esiintyy muita maahan-
muuttajaryhmiä enemmän mielenterveyden häiriöitä, kuten masennusta ja ahdistusta. 
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Haasteeksi voi myös nousta se, että lähtömaassa luottamus terveydenhuoltohenkilökun-
taan ja viranomaisiin on voinut heikentyä. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 75.) 
 
Nykyinen pakolaisten Dublin-järjestelmä on saanut alkunsa toisen maailmansodan jäl-
keen, jolloin vastuuta sotapakolaisista yritettiin jakaa Euroopassa. Samaan aikaan myös 
totalitaaristen valtioiden asukkaita pakeni idästä länteen ja pakolaisten suojelujärjestel-
mässä pyrittiin ottamaan myös heidät huomioon. Keskeisimmät elementit järjestelmässä 
ovat vuonna 1950 perustettu YK:n pakolaisjärjestö UNHCR ja seuraavana vuonna 1951 
hyväksytty pakolaissopimus. Siitä asti UNHCR:n tehtävä on ollut auttaa pakolaisia ja et-
siä pitkäaikaisia ratkaisuja pakolaistilanteisiin. (Koivurova & Pirjatanniemi 2014, 191.) 
Vuosittain Suomi ottaa vähintään noin 750 pakolaista, joilla on jo YK:n pakolaisjärjestö 
UNHCR:n myöntämä pakolaisasema. Suomessa maahanmuuttoasioita hoitavat ministerit 
päättävät vuosittain mistä maista kiintiöpakolaiset valitaan. Kiintiöpakolaisten lisäksi pa-
kolaisia tulee Suomeen perheen yhdistämisen ja turvapaikkahakuprosessin kautta. (Pa-
kaslahti & Huttunen 2010, 64.) 
 
 
3.2 Mielen hyvinvointi 
 
Mielen hyvinvointi merkitsee ihmisille erilaisia asioita ja sen merkitys vaihtelee elämän 
eri vaiheissa. Hyvinvointia voidaan tarkastella yhteisön tai yksilön näkökulmasta ja siihen 
vaikuttaa yhteiskunnan silloinen tilanne. Hyvinvointi voidaan jaotella koettuun hyvin-
vointiin ja mitattavissa olevaan hyvinvointiin. Mitattavissa oleva hyvinvointi tarkoittaa 
yhteiskunnallisia tekijöitä, kuten sotatilat ja poliittinen järjestelmä. Koettu hyvinvointi on 
puolestaan yksilön kokemus omasta terveydestä ja perustarpeiden tyydyttymisestä. (Pa-
kaslahti & Huttunen 2010, 136–137.) Terveys tulee ymmärtää muuttuvana kokonaisuu-
tena, joka on psyykkistä, sosiaalista ja fyysistä hyvinvointia, eikä ainoastaan sairauden 
puuttumista. Mielenterveys itsessään on muuttuva ja laajempi käsite kuin diagnostiset 
mielenterveyden häiriöt. Mielenterveyteen kuuluu keskeisiä osa-alueita, joita ovat toi-
mintakyky, terveys muuttuvana kokonaisuutena, henkilön voimavarat ja kokemus yhden-
vertaisena sekä tasa-arvoisena muiden kanssa. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 12.) 
 
Mielenterveys on haasteellisimpia maahanmuuttajien terveyteen liittyviä kysymyksiä. 
Maahanmuuttajat eivät muuta ainoastaan rajojen yli maantieteellisesti valtiosta toiseen, 
vaan tämän lisäksi he joutuvat muuttamaan mielenterveys käsitteen sekä siihen liittyvien 
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parantamisjärjestelmien piiristä toiseen. Maahan tuleva tuo mukanaan oman kulttuurin 
käsityksen sairaudesta ja terveydestä siirtäen sen erilaiseen ympäristöön sekä erilaiseen 
tilanteeseen. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 9.) Turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin on 
kohdistunut lähtömaassa, matkan aikana ja uudessa ympäristössä vaatimuksia, jotka 
kuormittavat voimavaroja henkisellä tasolla ja näin vaikeuttavat sopeutumista uuteen 
maahan. Turvapaikanhakuprosessi ja sen tuomat muutokset aiheuttavat yksilössä uusia 
tunteita. Prosessiin voi liittyä surua, menetyksen tunteita, huolta ja yksinäisyyttä. Nämä 
tekijät muokkaavat ihmisen identiteettiä ja minuuden kokemusta, mikä tuo haastetta ja 
kuormittavuutta identiteettiprojektiin. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 
209.) Maahanmuuttoon ja mielen hyvinvointiin vaikuttavat elinoloihin liittyvät tekijät, 
jotka voivat näin altistaa myös sairastumiselle. Usein nämä tekijät poikkeavat kantaväes-
tön sosiaalisista tekijöistä. Näitä tekijöitä ovat maahantulon syy, uudessa maassa vietetty 
aika, ikä muuttaessa, kulttuuriset erot tulo- ja lähtömaan välillä, erilaiset kulttuurista joh-
tuvat käsitykset terveydestä ja sairaudesta, kielitaidottomuus sekä kokemukset uudessa 
massa syrjinnästä tai rasismista. Kaikki edellä mainitut tekijät vaikuttavat maahan tulijan 
terveyteen tai koettuun terveyteen. (Pakaslahti & Huttunen. 2010, 137–139.) 
 
Kulttuurin luomat erot arvoissa vaikuttavat ihmisten käsitykseen terveydestä ja sairau-
desta. Ne vaikuttavat myös siihen, millainen on hyväksyttävä hoitokäytäntö. Uskonto on 
usein moraalisten arvojen pohjana, vaikka kulttuuriset erot tulevat muualtakin kuin us-
konnosta. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 135.) Turvapaikanhakija tai pakolainen ei niin-
kään ajattele välttämättä mielenterveyttä tai sen mahdollisia häiriöitä tärkeimpänä teki-
jänä vaan käytännönläheisemmät asiat voivat olla huomattavasti merkittävämmässä ase-
massa elämässä. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 208). Mielen sairauksien 
ja yleisesti ottaen mielen hoitamiseen suhtaudutaan länsimaisessa kulttuurissa eri tavalla 
kuin arabikulttuureissa. Arabimaissa mielen sairauksien hoitaminen ei ole vielä yhtä ke-
hittynyttä, kuin länsimaissa. Vanhojen uskomusten mukaan mielen sairastumista saate-
taan pitää arabikulttuureissa häpeällisenä koko perheelle. Tämän vuoksi tilanne voi kär-
jistyä ja sairaus pahentua, joka vetää yhä enemmän yksilöä syrjään. (Dardas & Simmons 
2015, 668.) Toisille kulttuurisesti erilaiseen ympäristöön sopeutumisen alkuvaihe on 
stressin ja psyykkisen kuormittavuuden kannalta helpompaa aikaa kuin sopeutumisen 
myöhäisempi vaihe. Akkulturaatiostressi, eli vieraaseen kulttuuriin sopeutumiseen liit-
tyvä kuormittuminen on normaalia muutettaessa maasta toiseen ja se on osa maahan so-
peutumisen prosessia. Ratkaisevaa on se, millaisia keinoja yksilöllä on siitä selviytymi-
seen. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 13.)  
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Kulttuurierot voivat vaikeuttaa potilaan mielen sairastumisen diagnosointia ja tällöin po-
tilas saatetaan ymmärtää väärin. Monissa ei-länsimaisissa kulttuureissa, kuten vietnami-
laisessa kulttuurissa ei tunneta mielenterveys käsitettä lainkaan. Kulttuuristen erojen takia 
maahanmuuttajat hakeutuvat terveyspalveluihin suomalaisia harvemmin. Syynä tähän 
voi olla tiedottomuus terveyspalveluista sekä vaikeudet kielitaidossa. (Gothóni & Siirto. 
2016, 140–141.) Suomessa asuvia somalialaisia koskevassa tutkimuksessa on otettu sel-
vää sairauksista, joita länsimainen lääketiede kuvaa mielen sairauksina. Somalialaisessa 
kulttuurissa saatetaan liittää mielen sairaudet henkiin tai noituuteen, jolloin hoitoa haettiin 
niihin liitetyn ajattelutavan mukaan, kuten yrttilääkkeillä tai erilaisten rituaalien kautta. 
(Kerkkänen & Säävälä 2015, 18.) Karvinen (2009) on tutkinut Kendun sairaalan henki-
lökunnan, potilaiden sekä Kendu Bayn kylän asukkaiden henkisen ja hengellisen tervey-
den käsityksiä. Tutkimuksessa kävi ilmi, että mielenterveysongelmat liitettiin usein ki-
rouksiin, demoneihin ja vainajahenkiin, mikä teki niistä pelättyjä. Yliluonnolliset selityk-
set, tiedonpuute ja puuttuvien mielenterveyspalveluiden vuoksi apu ja lääkityksen saami-
nen olivat lähes mahdotonta. Toisaalta mielenterveys määriteltiin positiivisessa mielessä 
jokapäiväisessä elämässä koettavaksi kyvyksi sekä mahdollisuudeksi kehittyä, kasvaa ja 
toimia. (Karvinen 2009, 149–152.) Mielenterveyden häiriöt voi kulttuurisista syistä olla 
vaikeaa ymmärtää ei-länsimaalaiselle lääketieteellisestä näkökulmasta, koska kokemus 
voi tuntua vieraalta tai jopa uhkaavalta. Tämä voi olla osallisena siihen, miksi turvapai-
kanhakija ei osaa tai halua hakea apua omaan tilanteeseen terveydenhuollon piiristä. 
(Kerkkänen & Säävälä 2015, 13.) 
 
Itsessään maahanmuutto jo asettaa henkilön vähemmistöasemaan (Kerkkänen & Säävälä 
2015, 9). Kokemus syrjinnästä ja rasismista vahingoittaa aina yksilön terveyttä. Syrjivä 
ja rasistinen vahingonteko voi olla joko fyysistä tai henkistä. Se voi olla ivaa, huutelua, 
uhkailua, haukkumista tai fyysistä väkivaltaa. Syrjintää on myös rakenteellista ja institu-
tionaalista. Rakenteellinen syrjintä tarkoittaa yhteiskunnallista syrjintää, joka ilmenee 
tiettyjen ryhmien heikompana työllistymisenä, palveluiden saamisena ja elinoloina. Ins-
titutionaalinen syrjintä tarkoittaa sitä, ettei ryhmä saa tiettyjä palveluita, joka näkyy puut-
teellisuutena terveys- ja tulkkipalveluissa. Välillisesti yksilöön tämä voi vaikuttaa siten, 
ettei yksilö saa työpaikkaa huonon suomen kielitaidon vuoksi. Vaikka tilanne olisi se, 
ettei työn tekemisessä sujuvan suomen puhuminen olisi edes edellytys. Syrjinnän ja ra-
sismin pelko voi eristää eri kulttuureista tulevia kantaväestöstä ja näin hidastaa yhteis-
kuntaan mukaan pääsemistä. On tutkittu, että syrjintä ja rasismi vaikuttavat negatiivisesti 
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yksilöön sen ollessa toistuvaa ja pitkäkestoista. Etenkin lapsena maahan muuttaneiden 
kokema rasismi ja syrjintä ovat vahingollista lapsen psykologiselle kehitykselle ja sillä 
voi olla pitkäkestoiset seuraukset aikuisuuteen saakka. Somalit, arabit ja venäläiset koke-
vat Suomessa syrjintää, ja he kokevat sen vaikuttavan erityisesti asunnon- ja työnhakuun 
sekä työssä etenemiseen. Väkivaltaa tai sen uhkaa kokee Suomessa useampi maahan-
muuttajataustainen kuin kantaväestöön kuuluva henkilö. Joka viides maahanmuuttaja on 
kokenut väkivaltaa. (Pakaslahti & Huttunen. 2010, 142–143.) Kaikissa yhteisöissä syr-
jintä ei vaikuta hyvinvointiin yhtä vahvasti. Vahvan ryhmäidentiteetin on todettu suojaa-
van syrjinnän negatiivisilta vaikutuksilta. Somalialaisilla saattaa olla vahvempi ryh-
mäidentiteetti kuin uskonnollisesti ja poliittisesti jakautuneella kurdiväestöllä. (Kerkkä-
nen & Säävälä 2015, 22.) 
 
Maahanmuuttajia tulee monista eri kulttuureista ja tutkimusten mukaan yhtenäistä kuvaa 
mielenterveyden ongelmista on vaikea saada. Yleistäen ei ole näyttöä siitä, että maahan-
muuttajataustaiset olisivat terveempiä tai sairaampia kuin valtaväestö. Yhdysvalloissa 
tehdyn tutkimuksen mukaan masentuneisuuden esiintyvyys maahan muuttaneilla on al-
haisempaa kuin muulla väestöllä. Lukemat nousevat kuitenkin samoihin lukemiin alku-
peräisväestön kanssa, mitä kauemmin uudessa kotimaassa on vietetty aikaa. Euroopassa 
tehdyt tutkimukset osoittavat, että maahanmuuttajilla on valtaväestöä enemmän mielen-
terveysongelmia. Tanskassa ja Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan ongelmat mielen-
terveydessä ovat paljon yleisempiä kuin kantaväestöön kuuluvilla. Maailman terveysjär-
jestön arvion mukaan psyykkinen häiriö kehittyy kymmenelle prosentille henkilöistä, 
jotka ovat kokeneet sotatilanteissa traumaattisia kokemuksia. Toiselle kymmenelle pro-
sentille kehittyy toimintakykyä haittaavia ongelmia. Turvapaikanhakija voi kokea elä-
mässään vaikeaakin masennusta tai ahdistushäiriöitä, mutta samaan aikaan tuntea itsensä 
toimintakykyiseksi ja elämänlaatunsa hyväksi. Useissa tutkimuksissa tarkastelun koh-
teena on tietyt kansalaisuudet tai ihmisryhmät. Tutkimuksissa on usein käytetty pieniä 
otoksia ja lisäksi otanta on valikoitu, mikä rajoittaa tutkimustulosten yleistettävyyttä. 
Mielenterveysongelmista huolimatta maahanmuuttajat ja pakolaiset käyttävät mielenter-
veyspalveluita liian vähän suhteutettuna tarpeeseen, vaikka psyykkisten oireiden tiede-
tään yleensä vähenevän ajan kuluessa pakolaisilla ilman ammatillista apua. (Kerkkänen 
& Säävälä 2015, 16–17, 28; Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 204, 208; 
Pakaslahti & Huttunen 2010, 165, 206–207.)  
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Turvapaikanhakijat kokevat enemmän mielenterveyden oireilua kuin valtaväestö, koska 
taustalla on kokemuksia kertyneestä stressistä ja traumoista. Turvapaikanhakijan mielen-
terveyden erityispiirteet ovat moninaisia riippuen siitä, mistä turvapaikanhakija on kotoi-
sin. Turvapaikanhakija tulee kohdata sensitiivisesti kulttuuria arvioiden. (Jamil ym. 2007, 
19.) Vaikka turvapaikanhakijoiden keskuudessa tiedetään esiintyvän huonovointisuutta, 
ei se näytä koskevan suurinta osaa turvapaikanhakijoista. Ruumiillinen ja henkinen ter-
veys ovat turvapaikanhakijoilla eri tavoin yhteydessä toisiinsa. Stressi voi ilmetä jännit-
tyneisyytenä tai ahdistuneisuutena. Fysiologiset reaktiot ja somaattinen oireilu voivat olla 
myös merkkejä stressistä. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 204, 207.) Tur-
vapaikanhakijoita tutkineet ovat todenneet, ettei yleisesti käytetyt mielenterveyttä mittaa-
vat kyselyt sovellu kriisiolosuhteita kokeneen henkilön mielenterveyden arviointiin 
(Kerkkänen & Säävälä 2015, 12). 
 
Pakolaisuuden traumat voidaan jaotella kolmeen osaan. Näitä ovat fyysinen uhka ja vä-
kivalta, erottaminen tai erilleen joutumisen traumat sekä menetyksen kokemukset. Trau-
moja voi lisäksi syntyä katastrofitilanteista, kuten sodasta ja onnettomuuksista. Ihmisen 
psyykelle on haitallista joutua eroon omasta ympäristöstään, läheisistään sekä päivittäi-
sistä ihmissuhteista. Nämä menetykset vaikuttavat ihmisen identiteettiin ja sen menettä-
miseen. Pakolaisuuden taustalla on pahimpien pelkojen kohtaaminen. (Pakaslahti & Hut-
tunen. 2010, 195–196.) Turvapaikanhakijoiden mielenterveyttä koskevat tutkimukset 
ovat painottuneet traumoihin ja traumaperäisiin stressihäiriöihin sekä yleisesti psyykki-
siin diagnooseihin. Asiantuntijoiden keskuudessa trauman ja traumaperäinen stressihäi-
riön diagnoosi ei ole yksiselitteisesti käyttökelpoinen. Painottuminen traumaan ja sen ai-
heuttamiin häiriöihin kapeuttaa mielenterveyden käsitteellistämistä. Tämän vuoksi ehkäi-
sevän mielenterveystyön hyötyä ei ole tarpeeksi tuotu esille, vaan on yritetty keskittyä jo 
olemassa oleviin ongelmiin. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 209.) 
 
Turvapaikanhakijalla voi olla erilaisia ongelmia ja haasteita Suomessa. Yleensä ongelmia 
ilmenee kielitaidon puutteessa, kulttuurisissa eroissa sekä siihen liittyvässä ymmärryk-
sessä ja hyväksymisessä. Toisaalta on havaittu, että ennen kouluikää tai alakoulun alku-
vaiheessa muuttaneet omaksuvat helpommin asuinmaan kielen, mikä helpottaa koulun-
käyntiä. Lisäksi he kuuluvat terveydenhoito- ja palvelujärjestelmän piiriin lapsuudesta 
lähtien. Sen sijaan teini-iässä muuttaneiden tilanne voi olla vaikea, sillä murrosiän haas-
teiden lisäksi he joutuvat kohtaamaan kulttuurisen sopeutumisen haasteet. Lisäksi musli-
mitaustaisille turvapaikanhakijoille voi olla haasteena uskonnon harjoittaminen, koska 
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Suomessa moskeijatiloja on vähän ja ei ole välttämättä mahdollisuutta opiskella Koraa-
nia. Työelämään pyrkiessä rukousajat ja perjantairukous tuovat lisäksi omia vaatimuksi-
aan. (Abdel-Ghani 2013, 18–20; Haikkola, Laatikainen & Wikström 2014, 17.) 
 
Epävarma elämäntilanne ja epävarmuus siitä, jatkuuko oleskeluoikeus uudessa maassa 
kuormittavat mielenterveyttä. Epävarmuustekijät ja pitkittyneet turvapaikkaprosessit li-
säävät sosiaalista eristäytyneisyyttä, nostattavat stressitasoa ja kuormittavat negatiivisesti 
mieltä. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 21.) Pakaslahti ja Huttunen (2010) kuvaavat turva-
paikan hakemisen prosessia monimutkaiseksi ja paljon aikaa vieväksi. Turvapaikan ha-
kemiseen liittyvät stressitilanteet eivät lopu akuutin vaaratilanteen päättymiseen, sillä tie-
don odottaminen pitkään omasta kohtalosta kuormittaa psyykkisesti. (Pakaslahti & Hut-
tunen 2015, 165.) 
 
Tutkimukset antavat vahvaa viitettä mielen hyvinvointia edistävistä tekijöistä. Keskei-
simpiä mielenterveyttä suojaavia osa-alueita ovat kokemus sinnikkyydestä, selviämisestä 
ja pärjäämisestä uudessa maassa. Yksilöiden välillä on vaihtelua siinä, kuinka kukin rea-
goi vastoinkäymisiin. Yksilöllisyyden vuoksi kaikille ei kehity samoista kokemuksista 
mielenterveyden häiriöitä. Lisäksi sosiaalisten tukiverkostojen vaikutus hyvinvointiin on 
havaittavissa kulttuurista riippumatta. Hyvät sosiaaliset tukiverkostot uudessa massa pa-
lauttavat ja parantavat mahdollisuuksia selvitä akkulturaatiostressistä. Kokemus elämän 
hallinnasta lisääntyy työn, kielen oppimisen ja uusien ihmissuhteiden kautta vahvistaen 
kotoutumista ja tällä tavoin mielen hyvinvointia. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 23 & 56–
57.) 
 
 
3.2.1 Liikunta 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman julkaisun (2013) mukaan Suomen väestön fyysi-
sen aktiivisuuden vähäisyys voi aiheuttaa merkittäviä haasteita yhteiskunnalle. Liikku-
mattomuus lisää useita kansansairauksia, kansantalouden kustannuksia ja on yhteydessä 
väestöryhmien välisiin terveys- ja hyvinvointieroihin. Vapaa-ajalla harrastetaan suhteel-
lisen paljon liikuntaa, mutta suurin osa päivästä on pitkälti istumista koulussa, työssä, 
kulkuneuvoissa tai kotona. Varhaiskasvatuksessa lapset ovat paikallaan 60 prosenttia 
ajasta ja aikuisten vastaava luku on 80 prosenttia. Fyysistä aktiivisuutta tulisi lisätä ja 
17 
 
istumista vähentää. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2013:10.) Toisaalta liikun-
nan toteutuminen ei ole ainoastaan kiinni omasta itsestä, sillä liikunnan toteutumiseen 
vaikuttaa valtiohallinnon terveysliikunnan edistäjät eli opetusministeriö sekä sosiaali- ja 
terveysministeriö. Tärkeimpiä paikallistason toteuttajia ovat kunnat sekä liikunta- ja kan-
saterveysjärjestöt. (Fogelholm, Miettinen & Paronen 2007, 4.) 
 
Aikuisen liikuntasuositus sisältää vähintään 2 tuntia ja 30 minuuttia kohtuudella kuormit-
tavaa tai kestävyyttä lisäävää liikuntaa viikossa, kuten reipasta kävelyä, rauhallista pyö-
räilyä tai sauvakävelyä. Vaihtoehto kohtuudella kuormittavalle liikunnalle on 75 minuut-
tia rasittavaa liikuntaa, kuten juoksu tai hiihto. Lisäksi suositellaan viikoittain harjoitta-
maan lihasvoimaa tai kestävyyttä lisäävää liikuntaa, kuten kuntosalia tai jumppaa, vähin-
tään kahtena päivänä viikossa. (Duodecim 2017.) Säännöllisesti harrastettu liikunta yllä-
pitää tasaista mieltä ja on masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkäisyssä tärkeä tekijä. Li-
säksi säännöllinen liikunta vaikuttaa mielen hyvinvointiin parantamalla stressinsietoky-
kyä. (UKK-instituutti 2015.) Stressinhallinnan lisäksi liikunnan on tutkittu vaikuttavan 
positiivisesti unen laatuun verraten henkilöihin, jotka eivät liiku säännöllisesti (Suomen 
mielenterveysseura 2017). 
 
Diagnosoitujen ahdistuneisuus- ja masennushäiriöiden hoitokeinona liikuntaa on tutkittu 
melko paljon. Tutkimuksissa on todettu liikunnan yhdistämisen muuhun hoitoon auttavan 
paranemisprosessissa. Liikunnan lisääminen tai aloittaminen edistää paranemista etenkin 
henkilöillä, jotka ovat liikkuneet aiemmin vähän tai eivät lainkaan. Seurantatutkimuksissa 
on saatu viitettä liikunnan suojaavasta vaikutuksesta. Henkilöt jotka olivat lisänneet lii-
kuntaa elämäänsä, ovat kokeneet psyykkisen vointinsa parantuneen. Liikunnan vaiku-
tusta mielenterveyteen on usein tutkittu kuntoliikunnan kautta, joka useimmiten on ollut 
kävelyä. Liikunnan positiiviset vaikutukset mieleen ovat näiden tutkimusten mukaan li-
sääntyneet nopeammin kuin liikunnan vaikutus sydän ja verenkiertoelimistön kuntoon, 
eli vaikutuksia kohentuneen kunnon ja mielialan välillä ei voida todistaa. Myös lihaskun-
non on tutkittu olevan depressiopotilailla hyödyllinen osa hoitoa, mutta sen vaikutuksesta 
tarvittaisiin lisää tutkimustietoa. Liikuntaohjelmiin liittyvät ongelmat johtuvat usein oh-
jelman keskeyttämisestä. Sitoutumista liikuntaan saattaa parantaa liikkuminen ryhmässä 
harrastustoiminnan mukana. Näyttö liikunnan hoitovaikutuksista on jokseenkin vaja-
vaista. Vaikka liikunnalla voidaan vaikuttaa paranemisprosessiin, on liian vähän varmis-
tettua tietoa siitä, millainen liikunta on toimivaa ja miksi. (Fogelholm, Vuori, Vasankari 
2011,181–183.) 
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Liikkuminen tukee ihmisen itsetuntoa, koska sen kautta on mahdollista saada onnistumi-
sen kokemuksia ja kokemusta elämänhallinnasta sekä pärjäämisestä. Liikunta vie lisäksi 
ajatukset pois huolta aiheuttavista tekijöistä. (Wahlbeck, Turhala & Liukkonen 2015, 41–
44.) Mielenterveyteen vaikuttava liikunta on yksilöllistä ja jokaisen tulisi harrastaa itsel-
leen henkilökohtaisesti mielekästä liikuntaa, sillä positiiviset liikuntakokemukset ovat 
tärkeitä liikunnan jatkamisen kannalta (Suomen mielenterveysseura 2017). Mielen hyvin-
voinnin kannalta ei ole tärkeää se, onko liikunta intensiivistä tai vaativaa. Liikunnan vai-
kutukset mielialaan lisääntyvät, jos liikuntaan liittyy sosiaalista toimintaa. Liikkuminen 
ryhmässä tai lenkki ystävän kanssa lisää liikunnan positiivista vaikutusta mielen hyvin-
vointiin. Ryhmässä liikkuessa yhdistyy lisäksi muita hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. 
Yhteys muihin ihmisiin sekä tukiverkosto kuvataan osana yksilön sosiaalista pääomaa, 
hyvä sosiaalinen pääoma on tutkitusti yhteydessä hyvään mielenterveyteen, parempaan 
fyysiseen terveyteen ja alhaisempaan kuolleisuuteen. (Wahlbeck ym. 2015, 41–44.) Toi-
saalta yhteiskunnan muutoksien myötä liikuntakulttuuri on muuttunut. Omaehtoisesta lii-
kunnasta on siirrytty pelloilta, niityiltä ja metsistä organisoituun liikuntaan, mikä tarkoit-
taa seurojen ja liikuntapaikkojen määrän kasvua. Kuntourheilun ja erilaisten liikuntamuo-
tojen ilmaantuvuuden myötä massatapahtumat ovat yleistyneet. Liikunta on muuttunut 
miljoonaluokan bisnekseksi ja kaupallistunut terveysruokien, kuntolaitteiden sekä kunto-
keskuksien henkilökohtaisten valmentajien myötä. (Zacheus 2010, 55–68.) Kuitenkin 
perheen kanssa yhdessä liikkuminen on osoitettu kokemuksien perusteella hyväksi. Par-
haimmillaan perheliikunta yhdistää useita sukupolvia sekä naapureita, kyläyhteisöjä ja 
kaupunginosia. Monipuoliset toiminnot kuten pihatalkoot ja marjastusretket voivat ta-
voittaa myös sellaisia ihmisiä, jotka eivät muuten innostu varsinaisesti liikunnasta. (Fo-
gelholm ym. 2007, 80.) 
 
 
3.2.2 Luonto 
 
Luonto voi vaikuttaa mielen hyvinvointiin sen tuomien aistikokemusten kautta, mutta toi-
saalta vaikutus voi olla enemmän välillinen eikä niinkään luontoon liittyvä. Luonto voi 
toimia kannustimena esimerkiksi liikuntaan tai sosiaaliseen kanssakäymiseen ja näiden 
tuomiin terveyshyötyihin.  (Kaikkonen ym. 2014, 41). Luonnossa liikkuminen on todettu 
edistävän mielialaa, itsetuntoa ja pitkäaikaista hyvinvointia. Tutkimusten mukaan luon-
nossa liikkumisen välitön vaikutus on itsetunnon koheneminen, etenkin niillä henkilöillä, 
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joilla on taustalla diagnosoitu mielenterveysongelma. Luonnossa liikkumisen jälkeen 
energisyys ja rauhallisuuden tunne lisääntyvät ja ahdistus vähenee. (Pasanen & Korpela 
2015, 6–8.) 
 
Luonnolla on positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiin. Etenkin Suomen luonto tar-
joaa viheralueita, maaseutua ja tuhansia järviä. Luonnossa liikkuminen ei vaadi erityisiä 
taitoja tai varusteita. Luonnossa oleskelu vaikuttaa myönteisesti mielialaan jo kahden-
kymmenen minuutin luontoaltistuksen jälkeen. (Arvonen 2015, 12.) Suomen luonnossa 
voi lisäksi nauttia vaihtuvuudesta neljän eri vuodenajan välillä, joka voi parhaimmillaan 
tarjota luonnon omaa taidenäyttelyä. Viime vuosikymmenien ajan on tutkittu luonnon 
tuottamia vaikutuksia analysoimalla kansaterveys- ja asuinpaikkatietoja. Tutkimusten 
mukaan luontoympäristön vaikutukset terveydentilaan ovat positiivisempia verrattuna ra-
kennettuun ympäristöön. (Arvonen 2015, 18.) 
 
Luonnossa liikkumisen arvoa on tutkimusten mukaan pidetty merkityksekkäänä sen tuo-
man elpymisen tunteen takia. Elpymisellä tarkoitetaan stressin lievittymistä, mikä helpot-
taa niin fysiologista, kuin psykologista stressiä. Luonnon koetaan palauttavan lisäksi tark-
kaavaisuutta, sillä ihmisen mieli on tottunut arjessa jatkuviin ärsykkeisiin. Luontoympä-
ristössä ei tarvitse ponnistella palautuakseen, koska se tapahtuu tahattomasti. (Pasanen & 
Korpela. 2015, 5–6.) Ekosysteemipalvelut ja ihmisen terveys – Argumenta- hankkeessa 
(2013-2014) eri alojen tutkijat ja asiantuntijat ovat kartoittaneet terveysvaikutuksia ja ter-
veyden edistämistä luonnon kautta. Hankkeen mukaan luonnon tulisi sijaita lähellä joka-
päiväistä elinympäristöä saavuttaakseen parhaat mahdolliset terveyshyödyt säännöllisillä 
käynneillä. Luonnolla on hyvinvointia edistävä vaikutus, sillä se helpottaa stressitilanteita 
ja kannustaa ihmisiä yhteiseen kanssakäymiseen. (Jäppinen, Ojala, Reinikainen & Tyr-
väinen 2014, 18.) 
 
Mielenterveystyössä on käytetty vuosisatoja viherympäristöjä osana hoitoa, sillä se lie-
vittää kipua ja ahdistuneisuutta siirtämällä huomion oman itsensä ulkopuolelle. Hoitava 
vaikutus luonnosta saadaan kokemalla miellyttäviä aistihavaintoja omien tarpeiden ja 
mieltymysten mukaan. Viherympäristöllä voi olla hoitava vaikutus aggressiivisuuteen, 
ahdistukseen ja masennukseen ja se voi auttaa herättelemään tunteita. Tunteiden tunnis-
taminen ja sanoittaminen vahvistavat identiteettiä ja aktivoi elämää. Luonto sopii toimin-
taan, joiden tarkoituksena on empatian ja vuorovaikutustaitojen kehittäminen sekä itse-
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tuntemuksen ja luottamuksen parantaminen. (Jäppinen ym. 2014, 34–35.) Sairaalaympä-
ristössä tehdyn tutkimuksen mukaan potilaiden vuoteen sijainti vaikuttaa parantumiseen. 
Potilaat, jotka näkevät vuoteesta luontomaiseman, ovat tutkimuksen mukaan parantuneet 
nopeammin kuin vastapäätä rakennusta sijoitetut potilaat. (Pasanen & Korpela 2015, 5.) 
Luontoympäristö lähellä asuinaluetta edistää mielenterveyttä ja vihreässä ympäristössä 
vakituisesti asuminen kehittää mielen hyvinvointia pitkällä aikavälillä (Alcock ym. 2014, 
1252–1253). 
 
Useissa tutkimuksissa toistuu luonnon ja liikunnan yhdistäminen ja sen vaikutus itsetun-
toon ja mielialaan. Bartonin ja Prettyn (2010, 3950–3951) tekemässä tutkimuksessa Bri-
tanniassa todettiin viherympäristössä liikkumisen parantavan itsetuntoa ja mielialaa riip-
pumatta sen kestosta, intensiivisyydestä, ympäristöstä, sukupuolesta, iästä tai terveyden-
tilasta. Eroja kuitenkin oli nähtävillä siinä, että nuoret saivat luonnossa liikkumisesta 
enemmän positiivisia vaikutuksia itsetuntoon ja vanhemmilla henkilöillä vaikutus oli suu-
rempi mielialaan. Kaikista eniten luonnossa liikkumisesta positiivisia vaikutuksia todet-
tiin henkilöillä, joilla oli todettu mielenterveyden ongelmia. Toisaalta Suomessa tehdyssä 
tutkimuksessa todettiin, että henkilöt jotka olivat tyytyväisiä elämäänsä, kokivat metsä-
retkeilyn positiiviset mielenterveysvaikutukset suuremmiksi. (Kaikkonen ym. 2014, 29.) 
Jopa viiden minuutin luonnossa liikkuminen osoitti positiivisia vaikutuksia. Erityisesti 
koko päivän kestävän ulkona liikkumisen on todettu lisäävän positiivisia vaikutuksia. 
Toisaalta, pitkäkestoinen luonnossa oleilu saattaa olla yön yli retkeilyä, joka itsessään 
lisää kokemusta itsensä ylittämisestä ja näin lisää itsetunnon vaikutuksia. Vesi koettiin 
tutkimuksessa palauttavana elementtinä ja veden äärellä liikkuminen lisäsi positiivisia 
terveysvaikutuksia. (Barton & Pretty 2010, 3950). 
 
Kulttuuriset ja henkilökohtaiset tekijät vaikuttavat siihen, kuinka paljon luontoa arvote-
taan ja millaisia vaatimuksia sille asetetaan (Tourula & Rautio 2014, 13). Etenkin suoma-
laiset pitävät luonnon merkitystä psyykkiselle hyvinvoinnille itsestään selvyytenä, koska 
suomalaiseen kulttuuriin kuuluu vahvasti mökkeily ja metsien läheisyys (Pasanen & Kor-
pela 2015, 5). Yleisesti tutkimustulokset antavat viitettä luonnon positiivisesta vaikutuk-
sesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. On kuitenkin vaikea todeta varsinaisia syy-seu-
raussuhteita, koska eri muuttujien väliset suhteet ovat monimutkaisia. (Tourula & Rautio 
2014, 57.) 
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Japanissa on määritelmä Shinrin-yoku, joka tarkoittaa metsäkylpyä. Metsäkylvyllä tar-
koitetaan lyhyttä, mutta kiireetöntä metsässä käyntiä. Metsään mennessä rentoudutaan, 
virkistytään ja nautitaan metsän omista eteerisistä tuoksuista. Metsäkylvyn terveysvaiku-
tuksia on todennettu fysiologisin mittauksin. Tutkimuksessa todettiin metsässä oleilla ma-
talampaa verenpainetta ja pulssia sekä kortisolipitoisuutta syljessä. Kortisolipitoisuutta 
voidaan pitää stressitason mittarina. Metsäkäynneillä todettiin, että parasympaattinen her-
mosto aktivoitui ja sympaattisen hermoston aktiivisuus madaltui. Metsäkylpy ei terminä 
ole käytössä Suomessa, toisin kuin Japanissa. Suomen runsaissa metsissä olisi kuitenkin 
kaikki edellytykset toteuttaa paremmin metsäkylpyjä ja ottaa se osaksi terveyden edistä-
mistä laajemmin (Tourula & Rautio 2014, 22,58). 
 
Yksilön kannalta luonnossa liikkumisen arvo voi vaihdella ihmisestä riippuen. Toinen voi 
nauttia luonnossa liikkumisesta ympäri vuoden, kun taas toinen voi kokea metsän pelot-
tavana pimeän sään tullen. Hyvinvoinnin kannalta tärkeintä on löytää omasta arjestaan 
sellaiset luonnon sijainnit ja reitit, joista kokee itse saavansa mielihyvää ja sen jälkeen 
hakeutua luontoon riittävän usein. (Pasanen & Korpela 2015, 6–8.) Arvosen (2015, 17) 
mukaan tutussa luontoympäristössä ihminen voi rauhoittua ja tuntea hyvän olon. Ihmisen 
alkuperäinen koti on luonto ja ihmislaji on selviytynyt luontoympäristössä havainnoi-
malla, reagoimalla, seuraamalla ja oppimalla luonnon tapahtumia vuosituhansien ajan. 
Vuodenajan vaihtelut, hiljaisuus ja luonnon tuoksut vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltai-
sesti. Luonnossa ollessa voi keskittyä nykyhetkeen ja nauttia olemisen kokemuksista. 
(Arvonen 2015, 18.) 
 
 
3.2.3 Riittävä lepo 
 
Terveydelle välttämätöntä on riittävä unen saanti. Unen tarkoituksena on korjata ja pa-
lauttaa päivän rasituksista, antaa lisää voimaa ja nostaa vireystilaa. (Partonen 2011). Unen 
positiivisiin vaikutuksiin kuuluu stressistä palautuminen ja sen ehkäisy, henkisen voiman 
lisääntyminen sekä tunteiden käsittely. Uni myös ylläpitää muistia ja on edellytys uuden 
oppimiselle. (Suomen mielenterveysseura 2017.) Lisäksi säännölliset nukkumaanmeno-
ajat ovat tärkeitä. Nukkuminen säännöllisinä aikoina päivittäin mahdollistaa elimistön 
tottumisen rutiiniin ja kasvattaa unen tarvetta tiettyyn aikaan. Tämä perustuu mekanis-
miin nimeltä sisäinen vuorokausirytmi. Lisäksi unen laatu on tärkeää. (Robotham 2011, 
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21.) Paremman unen laadun saamiseen auttaa kevyt liikunta, kuten lenkkeily ja kehon-
huolto sekä raitis ilma. Rutiinien avulla voi parantaa unen laatua, kuten säännöllisten nuk-
kumaanmenoaikojen, selkeän päivän ja yön eron avulla. Unen laadun kannalta olisi syytä 
välttää päivällä nukkumista. Ruokailuun tulisi kiinnittää huomioita erityisesti illalla, 
koska sillä on merkitystä unen laatuun. Illalla olisi hyvä välttää kofeiinipitoisia juomia, 
mutta nauttia silti pieni iltapala, joka sisältää hiilihydraatteja. (Suomen mielenterveys-
seura 2017.) 
 
Liian vähäinen uni vaikuttaa ihmisen henkisiin ja älyllisiin toimintoihin ja lisää riskiä 
sairastua sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin. Unenpuutetta voidaan verrata stres-
sitilanteisiin, jossa elimistö laukaisee samanlaisen puolustusreaktion kuin elimistön puo-
lustautuessa viruksia ja bakteereja vastaan. Unihäiriöt ovat yleensä ensimmäisiä stressin 
merkkejä. Vuorokaudessa aikuisen tulisi nukkua yhtäjaksoisesti 7-8 tuntia. Satunnainen 
valvominen ei vaikuta fyysiseen ja psyykkiseen kuntoon, mutta jatkuva valvominen vai-
kuttaa keskittymiskykyyn ja mielialaan. Nukahtamisen helpottamiseen voi kokeilla 
pientä kävelylenkkiä muutamaa tuntia ennen nukkumaanmenoa, makuuhuoneen lämpö-
tilan säätöä sopivaksi ja ympäristön rauhoittamista melulta. (Heiskanen, Salonen & Sassi 
2006, 96.) 
 
Mielen hyvinvointi sekä mielensairaudet kulkevat unen kanssa rinnakkain. Kaksi kol-
mesta unihäiriötä kärsivästä sairastaa lisäksi mielenterveyden häiriöitä, kuten masennusta 
ja ahdistuneisuushäiriöitä. (Partonen 2011.) Toisaalta masennusta sairastavat nukkuvat 
tarpeettoman paljon, mikä johtuu osittain masennuslääkkeistä (Robotham 2011, 21). Ma-
sennusta sairastavat nukkuvat lisäksi syvempää unta. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan 
unettomuuden kokeminen sekä väsymys maahan muuttaneilla oli 2-3 kertaa yleisempää 
kuin kantaväestöllä. Suomessa vastaavassa tutkimuksessa todettiin etenkin venäläisillä, 
virolaisilla ja vietnamilaisilla olevan unettomuuden kokemukset yleisempiä, kuin synty-
peräisillä Suomalaisilla. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 157.) Robotham (2011) kertoo 
Iso-Britanniassa käytettävästä unettomuusterapiasta, jolla univaikeuksia voidaan hoitaa. 
Kokonaisvaltainen terapia sisältää hygienian toteutumisen, rentoutumisharjoituksia, nuk-
kumaanmenoaikojen hallintaa ja huomiota kiinnitetään ajatuksiin ja käyttäytymiseen, 
joka heikentää nukkumista. Terapiassa käyvillä on useimmiten taustalla olevia mielenter-
veyden ongelmia unettomuuden rinnalla. Tällaisissa tapauksissa mielenterveyden ongel-
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mat tulisi hoitaa unettomuuden rinnalla Unen merkitystä henkiseen ja fyysiseen hyvin-
vointiin tulisi korostaa terveysasemilla sekä kouluissa ja työpaikoilla. Ihmisten tulisi ottaa 
uni vakavasti terveyteen vaikuttavana tekijänä. (Robotham 2011, 22.) 
 
 
3.2.4 Ravitsemus 
 
Väestön terveyden parantaminen ja kansansairauksien ehkäiseminen ovat ravitsemussuo-
situsten keskeinen tavoite. Ruokailuun liittyy fyysisen ja psyykkisen terveyden lisäksi 
sosiaalinen hyvinvointi, yhteisöllisyys, elämänlaatu sekä arjen hallinta. Hyvä ja riittävä 
ravitsemus tulee huomioida koko elinkaaren ajan, joka tarkoittaa lapsilla ja nuorilla ter-
veen kasvun ja kehityksen turvaamista. Iäkkäillä se tarkoittaa puolestaan toimintakyvyn 
ja terveyden ylläpitämistä. Erityishuomiota tulee kiinnittää ravitsemustiedon lisäämiseen, 
joka sisältää ruokailun laadun, säännöllisyyden ja monipuolisuuden. (Ahlgren, Hyppö-
nen, Hyry & Valta 2014, 22.) 
 
Suomessa tehdyt havainnot maahanmuuttajien ravitsemukseen liittyvistä ongelmista ovat 
ylipaino, metabolinen oireyhtymä ja kakkostyypin diabetes. Suomalaiset ravitsemustera-
peutit ovat havainnoineet maahanmuuttajien käyttävän ruokavaliossaan paljon rasvaa ja 
ruokajuomina suosivan enemmän mehuja ja virvoitusjuomia veden sijaan. Maahanmuut-
tajat syövät vähemmän tuoreita vihanneksia, marjoja ja hedelmiä kuin valtaväestö. (Cas-
taneda ym. 2012, 173.) Keskeistä terveellisen ruokavalion noudattamisessa on se, että 
tiedostaa, mikä on tärkeää ja oleellista. Paino-ongelmilta ja mieliteoilta voi välttyä syö-
mällä juuri sen verran kuin mieli tekee eikä ruokailusta tulisi stressata (Suomen mielen-
terveysseura 2017.) 
 
Kulttuurista riippuen ruokailutottumuksissa voi olla suomalaisiin verraten eroja enem-
män tai vähemmän. Venäläistaustaisten maahanmuuttajien ruokailutottumukset ovat lä-
hempänä suomalaisia ruokailutottumuksia. Etenkin somalialaistaustaisilla tuoreiden vi-
hannesten ja hedelmien käyttö on tutkittu olevan vähäistä ja sokeripitoisten juomien naut-
timinen runsasta, mikä on johtanut ravitsemusongelmiin. (Castaneda ym. 2012, 176.) Li-
havuus on monien kansantautien riskitekijä ja lisää riskiä sairastua sydän- ja verisuoni-
tauteihin, kakkostyypin diabetekseen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Maahanmuutta-
jien lihavuus vaihtelee riippuen siitä, mihin väestöryhmään kuuluu. Kulttuuriin liittyy eri-
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laiset ihanteet koskien painoa ja kehonkuvaa. Kulttuurin eroavaisuudet vaikuttavat ener-
gian saantiin, liikkumistottumuksiin ja liikuntamahdollisuuksiin riippuen sukupuolesta. 
Lihavuuden ehkäisy maahanmuuttajataustaisilla on yhtä tärkeää kuin valtaväestölläkin. 
(Castaneda ym. 2012, 91–94.) 
 
B12-vitamiinilla, folaatilla ja D-vitamiinilla saattaa olla vaikutusta mielenterveyteen, 
etenkin folaatin ja B12-vitamiinin osuutta masennuksen hoidossa on tutkittu. B-ryhmän 
vitamiinit ja folaatti vaikuttavat serotoniinin ja välittäjäaineiden valmistukseen ja niiden 
puute elimistössä lisää homokysteiinin eli aminohappojen määrää, mikä vaikuttaa haital-
lisesti mielialaan ja välittäjäaineiden tuotantoon. D-vitaminiini on mukana hermoston ke-
hittymisessä ja toiminnan säätelyssä. Sen reseptoreita sijaitsee aivojen hippokampuksella, 
joka on biologinen selitys sille, että D-vitamiini vaikuttaa mielenterveyteen. Näiden ai-
neiden merkitystä mielenterveyteen on tutkittu suhteellisen paljon, mutta tutkimustulok-
set ovat ristiriitaisia etenkin D-vitamiinin osalta. Sen tehoon voi vaikuttaa etniset tekijät, 
maantieteellinen sijainti sekä taloudelliset ja sosiaaliset tekijät. Tutkimusnäyttöä näiden 
aineiden vaikutuksesta mielenterveyteen tarvitaan lisää. (Seppälä ym. 2014.) D-vitamii-
nin puutos on yleinen ongelma maahanmuuttajien keskuudessa. Etenkin kurdi- ja soma-
lialaistaustaisilla seerumin D-vitamiinipitoisuudet olivat matalia jopa 80 prosentilla tut-
kimukseen osallistuneista. Maahanmuuttajat ovat riskiryhmä D-vitamiinin puutokselle, 
koska tumma iho tuottaa vähemmän D-vitamiinia kuin vaalea iho. Sen lisäksi maahan-
muuttajataustaiset käyttävät yleensä vähemmän D-vitamiinia sisältäviä elintarvikkeita, 
kuten kalaa. (Castaneda ym. 105-108.) 
 
Omega-3-rasvahappojen yhteyttä mielenterveyteen on tutkittu viime vuosina. Etenkin 
kiinnostus kalaöljyjen vaikutuksesta terveyteen on ollut suurta. On ajateltu, että omega-
3-rasvahapot tehostavat masennuslääkkeiden vaikutusta ja auttaisivat vakavista masen-
nustiloista kärsiviä. Omega-3-rasvahappoja saa kalasta ja tutkimusten mukaan mielenter-
veyden ongelmista kärsitään vähemmän maissa, joissa ruokavalioon kuuluu runsaasti ka-
laa. Etenkin naisilla vähäinen kalan syönti saattaa altistaa masennushäiriöille. Ravinnosta 
saatavien rasvahappojen merkitys on ristiriitainen. Rasvahappojen ajatellaan suojaavan 
masennukselta, mutta kala saattaa sisältää runsaasti seleeniä tai elohopean jäämiä, mikä 
suurentaa riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ruokavaliossa olisi hyvä käyttää pääosin 
pehmeää rasvaa, margariinia, kasviöljyä ja syödä rasvaista kalaa kahdesti viikossa var-
mistaakseen riittävän omega-3 rasvahappojen saannin. Omega-3-rasvahappoja saa lisäksi 
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siemenistä, pähkinöistä ja kasviksista. Rasvahappo valmisteiden ja ravinnon välinen suo-
situs on vielä tutkimusten mukaan epäselvä. Ruokavalion kokonaisuuden koostaminen 
terveellisesti on tärkeää hyvälaatuisen rasvan saannin takaamiseksi. (Seppälä ym. 2014.) 
 
Vähä hiilihydraattisella tai vähärasvaisella ruokavaliolla saattaa olla vaikutusta masentu-
neisuuden vähentymiseen etenkin ylipainoisilla henkilöillä.  Tutkimuksia on tehty ai-
heesta vähän ja näyttöä ruokavalioiden yhteydestä masentuneisuuteen on puutteellisesti 
johtopäätösten tekemiseksi. Kuitenkin Välimeren ruokavaliota ja terveellisiä elämänta-
poja noudattavat kärsivät harvemmin masennusoireista. Terveelliset ruokailutottumukset 
voivat suojata masennusoireilta, joten masennus voi johtua puutteellisesta ruokavaliosta 
tai masentuneisuus voivat vaikuttaa ruokavalioon. Epäterveellinen syöminen tai masen-
nuksesta johtuva ruokahaluttomuus voi johtaa ravintoaineiden puutoksiin, mikä saattaa 
vaikuttaa masennukseen. Persoonallisuuspiirteet vaikuttavat masennuksen syntyyn sekä 
ruokailutottumuksiin. Joustavuus ja elinvoimaisuus auttavat pysymään terveellisissä ruo-
kailutavoissa. (Seppälä ym. 2014.) 
 
Korean kansallinen terveys ja ravitsemusseura on ottanut selvää aterioiden ohittamisen 
yhteydestä mielenterveysongelmiin vuosina 2010-2012. Tutkimuksessa todettiin olevan 
selvä yhteys kohonneella riskillä masentumiseen, itsemurha-ajatuksiin ja stressiin etenkin 
nuorten keskuudessa. Sen mukaan koulujen tulisi kiinnittää erityistä huomiota tapoihin, 
joilla voitaisiin vähentää nuorten aterioiden jättämistä väliin. (Gyungjoo, Hyunju & Ky-
ungdo 2017.) Yksittäisten ravintoaineiden tarkkailu on tarpeetonta, jos kokonaisuus on 
kunnossa. Arkiset valinnat, ruokavalion monipuolisuus ja ateriarytmin säännöllisyys rat-
kaisevat. Ruokailujen säännöllisyys varmistaa tasaisen energian saannin päivän aikana ja 
auttaa välttämään hallitsematonta syömistä. (Suomen mielenterveysseura 2017.) 
 
 
3.3 Itsehoito 
 
Turvapaikanhakijat nähdään usein voimattomina ja kyvyttöminä mielenterveyden ja it-
sensä auttamisen suhteen. Mahdollista avuttomuutta ei voi pitää henkilökohtaisena omi-
naisuutena tai pysyvänä tilana, koska se on tilannesidonnaista. Toisaalta turvapaikanha-
kijoilla on huomattavia vahvuuksia ja voimavaroja, poikkeuksellista pärjäävyyttä mielen-
terveysongelmien suhteen sekä edellytyksiä toimia oman elämän suhteen. (Snellman, 
Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 208.) 
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Turvapaikanhakijoiden ja pakolaistaustaisten tärkeimmät tarpeet, ovat pääsääntöisesti pe-
rustarpeiden täyttyminen. Perustarpeisiin kuuluu turvallisuuden tunne sekä rauhalliset ja 
tasaiset puitteet elämän rakentamiselle. Ihmisille on tavanomaista tavoitella kokemusta 
siitä, että on haluttu ja arvostettu ihmisenä sekä tuntea kuuluvansa tiettyyn ryhmään. So-
siaalisuus on yksi ihmisen perustarpeista, sillä ihminen kaipaa luottamuksellisia suhteita 
ja tunnetta kuulluksi tulemisesta. Arkeen tulisi sisältyä henkilölle mielekästä toimintaa 
sekä kokemusta elämän merkityksellisyydestä. Elämässä on tärkeää olla henkilökohtai-
sella tasolla vaatimuksia ja tavoitteita.  Perustarpeiden tyydyttyminen on turvapaikanha-
kijoiden oma kokemus auttavista tekijöistä. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 
2014, 208.) 
 
Suomessa eletään tänä päivänä terveempinä, toimintakykyisempinä ja pidempään kuin 
aiemmin. Elämäntavat, turvallinen ympäristö, parantunut sosioekonominen asema ja kou-
lutus sekä lääketieteen kehitys ovat vaikuttaneet elämän laatuun huomattavasti. Kuitenkin 
monien kansansairauksien ehkäisyssä ja hoidossa on parannettavaa. Potilaiden omahoito 
vaikuttaa sairauksien hoidossa ja ehkäisyssä sekä elämäntapojen kohentamisessa. Lähtö-
kohdat hoidon vaikuttavuuteen ovat potilaan valmentaminen omahoitoon ja elämänhal-
linnan tukemiseen. Itsehoito tarkoittaa toimintaa, jolla ihminen tietoisesti pyrkii paranta-
maan tai edistämään omaa terveyttään. Omahoito taas on potilaan itse toteuttamaa, am-
mattihenkilön kanssa suunnittelemaa ja henkilökohtaiseen tilanteeseen parhaiten sopivaa 
näyttöön perustuvaa hoitoa. Itsehoito poikkeaa omahoidosta siten, että itsehoidossa poti-
las hakee vaihtoehtoisia hoitoja ilman ammattihenkilön apua. Itsehoidossa voidaan käyt-
tää apuna erilaisia luontaistuotteita, kansanparannuskeinoja sekä muita ei-lääketieteellisiä 
hoitoja. Itsehoidon taitoihin kuuluu omien elämäntapojen ylläpitäminen, kuten säännölli-
nen liikunta, terveellinen ruokavalio, riittävä uni ja stressin hallinta. Suuri osa itsehoitoa 
on tietoisuus siitä, milloin tarvitsee hakea apua ja miten sitä löytää. (Pitkälä & Routasalo 
2009; Suomen kuntaliitto 2015, 15–22.) 
 
Apteekki on usein ensimmäinen paikka, josta haetaan apua terveysongelmien ilmaannut-
tua. Kyselyn mukaan lähes joka toinen itsehoitoon apteekista neuvoa hakenut asiakas 
välttää lääkärin vastaanoton. Yleisimmät terveysongelmat, joissa kysytään apteekista 
neuvontaa ovat erilaiset kiputilat, allergiset reaktiot, vatsavaivat, kuivat silmät, intiimi-
vaivat, haavanhoito sekä iho-ongelmat. Apteekissa osataan lisäksi tunnistaa ne tilanteet, 
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joissa asiakas tulee ohjata tarkempiin tutkimuksiin. Näin apteekit ovat tärkeä terveysneu-
vontapiste terveyspalvelujen käytölle ja vähentävät muiden terveyspalvelujen kysyntää. 
Riittävä tieto lääkehoidon kokonaisuudesta on edellytys itsehoidosta vastuun kantaville 
asiakkaille. Nykyisin Suomessa saa luotettavaa tietoa itsehoitolääkkeistä erilaisten säh-
köisten palveluiden ja tietolähteiden kautta. Haasteena kuitenkin on se, ettei itsehoito-
lääkkeet kirjaudu automaattisesti olemassa oleviin rekistereihin, kuten valtakunnalliseen 
Kanta-palveluun. (Airaksinen & Puumalainen 2016, 2–3.) 
 
Potilaiden ja asiakkaiden itsehoidon tukemista voidaan vahvistaa asiakaskumppanuuden 
kehittämistyöllä. Tuki on pääasiassa läsnäoloa ja kannattelua, konkreettista tukea, tavoit-
teiden suunnittelua ja ongelmanratkaisua. (Ahonen ym. 2018, 18.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen teettämässä kyselyssä kuvataan tuloksia kansalaisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden sähköisestä käytöstä, kokemuksia sähköisestä asioinnista sekä asiointi-
palveluiden kehitystarpeita. Terveydenhuollon sähköisten palveluiden lähtökohtana on 
ollut muuttaa etenkin kroonisesti sairaiden hoitokäytäntöjä potilaskeskeisimmiksi. Li-
säksi sähköisillä palveluilla tavoitellaan palvelujärjestelmän tuottavuutta ja laadun paran-
tamista sekä omahoidon tukemista. Tulokset osoittavat, että sähköiset palvelut voivat tu-
kea omahoidon toteutumista ja auttaa turvaamaan eri alueiden asukkaille yhdenvertaiset 
mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. On kuitenkin muistettava, ettei 
osalla kansalaisilla ole mahdollisuutta sähköiseen asiointiin ja aktiiviseen osallistumiseen 
omasta hyvinvoinnista. (Ahlgren ym. 2014, 6.) 
 
Itsehoitoa täytyy harjoitella kuten mitä tahansa taitoa. Itsehoidon tärkeitä välineitä ovat 
ongelmanratkaisutaito, kyky päätöksentekoon ja toiminnan suunnitteleminen. (Suomen 
kuntaliitto 2015, 28.) Itsehoito nimensä mukaan lähtee ihmisestä itsestään eikä sitä pysty 
kukaan hoitamaan toisen puolesta. Hoitoalan ammattilaiset pystyvät kannustamaan itse-
hoitoon ja antamaan ohjeita sen noudattamiseen, mutta kaikki lähtee ihmisestä itsestä. 
Itsehoitoa voi aluksi toteuttaa laatimalla itselleen konkreettiset tavoitteet sille, mitä haluaa 
saavuttaa.  Toteutus on hyvä suunnitella, arvioida omia saavutuksiaan ja onnistuttua pal-
kita itsensä. Tavoitteissa onnistuminen kohentaa itsetuntoa ja edistää terveyttä. (Suomen 
kuntaliitto 2015, 28–35.) 
 
Kidutuskokemuksien seurauksena psyykkisiä oireita saaneet kertovat ajatuksen elämässä 
eteenpäin menemisestä tärkeäksi paranemisprosessin kannalta. Eteenpäin suuntautumi-
sessa painotetaan tulevaisuuden mielikuvia. Erilaiset tilanteet ja tapahtumat määritellään 
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uudelleen ja lisätään kokemusta omasta kyvykkyydestä ja pärjäämisestä elämässä. Mah-
dollisuus erilaisiin tapoihin työskennellä oman identiteetin kanssa ja mahdollisuus miettiä 
ja rakentaa omaa elämäntarinaansa on merkityksellistä turvapaikanhakijoille ja pakolai-
sille. (Snellman, Seikkula, Wahlström & Kurri 2014, 208.) 
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4 TOTEUTUS 
 
 
4.1 Toimintaan painottuva opinnäytetyö menetelmänä 
 
Toimintatutkimus on lähestymistapa, joka yhdistää tutkimustiedon ja käytännön kehittä-
misen. Perinteisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää miten asiat ovat. Toiminnallista 
tutkimusta ohjaa käytännönläheinen ajatus, jossa halutaan selvittää miten asiat voisi tehdä 
entistä paremmin. Toiminnallinen tutkimus ei ole toiminnan tutkimista vaan tutkimusta 
toiminnan sisällä, jonka agendana on toiminnan kehittäminen. (Aaltola & Valli 2015, 
211.) Toiminnallisessa tutkimuksessa keskeistä on lisäksi reflektiivisyys. Reflektoidessa 
tarkastellaan omia tapoja ajatella ja kokemuksia. Reflektiivisessä prosessissa henkilö kat-
selee ikään kuin ulkopuolisen silmin. Tarkoituksena on etääntyä itsestään ja pyrkimyk-
senä on pohtia omaa toimintaa ja ajattelutapoja sekä ymmärtää miksi toimii ja ajattelee 
kyseisellä tavalla. (Aaltola & Valli 2015, 211–213.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus ei ole ainoastaan tutkiminen, vaan toiminnan 
kautta kyseisen toiminnan kehittäminen. Tunnusomaista toiminnalliselle opinnäytetyölle 
on tutkimuksen ja toiminnan yhtäaikaisuus, jonka tarkoituksena on saavuttaa välitöntä ja 
käytännönläheistä hyötyä tutkimuksen tekemisestä. Toimintatutkimuksessa teoria kulkee 
käsikkäin toiminnan kanssa, eikä niitä nähdä erillisinä asioina vaan asian eri puolina. Toi-
minnallinen tutkimus on parhaimmillaan järkevää ja kekseliästä käytäntöä, mutta siihen 
tarvitaan lisäksi syvällisen ajattelun taitoa. Toimintatutkimus eroaa tavallisista tutkimus-
metodeista siinä, että tutkimuskysymystä ei ole välttämätön muodostaa ensimmäisenä. 
Toimintatutkimuksessa voidaan lähestyä aihetta ensin jo tutkitun teoriatiedon kautta ja 
vasta tämän jälkeen muodostaa tutkimuskysymys. Toiminnallista opinnäytetyötä voisi 
kuvailla tyypiltään oppimisen prosessiksi, niin metodien sisäistämisen kuin kohdeaiheen 
suhteen. (Aaltola & Valli 2015, 209–211.) 
 
Salonen (2013, 5–6.) määrittelee oppaassaan tutkimuksellisen ja toiminnallisen työn 
kolme oleellisinta eroavaisuutta. Tutkimuksellisen opinnäytetyön ja toiminnallisen opin-
näytetyön välinen merkittävin ero on, että toiminnallisessa työssä opiskelija tekee tuotok-
sen tai suunnittelee toiminnan. Tutkimuksellisessa työssä opiskelija tuottaa uutta tietoa 
useimmiten tutkimusraporttina. Toisena oleellisena erona on se, että toiminnallisessa 
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opinnäyteyössä työn valmiiksi saattamisessa tarvitaan eri vaiheissa mukana olevia henki-
löitä, joiden kanssa ollaan vuorovaikutussuhteessa. Tutkimuksellisessa työssä mukana 
olevat ovat pääsääntöisesti osallisina tiedonhankinnan yhteydessä. Kolmas merkittävä ero 
on siinä, että toiminnallisessa opinnäytetyössä kehittämisen vaiheet toteutetaan toimijoi-
den kanssa ja tietyssä toimintaympäristössä. Tämä tarkoittaa keskustelua toimijoiden 
kanssa, toiminnan arviointia, uudelleen suuntaamista ja palautteen antamista sekä vas-
taanottoa. Kärjistäen tutkimuksellisessa työssä vuorovaikutteinen työskentelytapa on mo-
nologisempaa kuin toiminnallisessa työssä. 
 
Toiminnallista opinnäytetyötä on kuvattu kirjallisuudessa pääsääntöisesti kahdella eri ta-
valla. Toinen on lineaarinen malli, joka kulkee tarkasta tavoitteen määrittelystä suunnit-
teluun ja toteutuksen kautta projektin päättämiseen ja arvioimiseen. Toinen malli on Toi-
kon ja Rantasen kirjallisuudessa esiintyvä alkujaan Lewin (1946) luoma tutkimuksen spi-
raalimalli, jossa hanketta kuvataan jatkuvana uusiutuvana syklinä. Keskeisessä osassa 
siinä on reflektointi, jolla hanketta pyritään kehittämään yhä uudelleen. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 66.) Opinnäytetyössä voi olla piirteitä molemmista malleista. Salonen esitte-
lee oppaassaan toiminnallisen opinnäytetyön prosessin. Se kulkee aloitusvaiheesta suun-
nitteluvaiheeseen, josta siirrytään esivaiheeseen, työstämiseen, tarkastamiseen ja viimeis-
telyyn, josta syntyy valmis tuotos (Salonen 2013, 15–20.) 
 
 
KUVIO 3.  Kehittämistoiminnan konstruktivistinen malli- esimerkkinä opinnäytetyö vai-
heineen (Salonen 2013, 20). 
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Tutkimusta tehdessä opinnäytetyöntekijän ja tutkijan on mietittävä, millainen tutkimus 
tai toiminta on tieteellistä. Toimintatutkimuksen historiaan kuuluu pohdintaa sen tunnus-
tamisesta tiedemaailmassa ja sen tieteellisyyttä on kritisoitu. Toimintatutkimus ei aina 
täytä täydellisesti kaikkia klassisen tieteen kriteereitä, mutta toimintatutkimuksessa ei 
välttämättä tavoitellakaan tietoa tiedon luomisen vuoksi. Osa tieteen kriteereistä kuiten-
kin täyttyy toiminnallisen työn kohdalla luontevasti. Prosessiluontoisuus kuuluu toimin-
nallisen työn lähtökohtiin, sillä tieto on toiminnallisessa metodissa prosessi. Toimintaa 
tai hanketta voi kutsua tutkimukseksi vasta silloin, kun toiminnassa tavoitellaan tietoa. 
(Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2007, 185–186.) 
 
 
4.2 Toiminnan suunnittelu ja toteutus 
 
Opinnäytetyöprosessi aloitettiin marraskuussa 2016 tutustumalla valmiisiin aiheisiin. 
Tarjolla olevista aiheista ei löytynyt sopivaa, joten päätimme ehdottaa omaa aihetta. Aja-
tuksenamme oli löytää ajankohtainen aihe ja mieleemme tuli viime vuosina Suomeen 
saapuneet turvapaikanhakijat. Maahanmuuttajia on tullut työharjoitteluissa vastaan ja 
koimme, että meidän olisi hyvä ymmärtää turvapaikanhakijoita ja erilaisiin kulttuureihin 
liittyviä erityispiirteitä aikaisempaa paremmin. Otimme yhteyttä Tampereen vastaanotto-
keskuksen johtajaan, joka antoi vastaanottokeskuksen sairaanhoitajan yhteystiedot. Tam-
mikuussa 2017 tapasimme kyseisen sairaanhoitajan ja innostuimme aiheesta, jota hän eh-
dotti. Tarkoituksena oli järjestää mielen hyvinvointia edistävä tapahtuma, koska vastaan-
ottokeskuksen resurssit mielen hyvinvoinnin tukemiseen olivat vähäiset kasvaneen tur-
vapaikanhakijoiden määrän vuoksi. Vastaanottokeskukselta ehdotettiin liikunnallista päi-
vää, jonka yhteydessä otettaisiin puheeksi itsehoidosta huolehtiminen, kuten ravinto ja 
lepo. Tarkoitus oli rajata opinnäytetyön aihe mielen hyvinvoinnin tukemiseen, koska mie-
lenterveys käsitteenä olisi ollut liian laaja. Hyödyllisempää oli keskittyä itsestä huolehti-
miseen ja perustarpeiden tyydyttämiseen mielenterveyttä ennaltaehkäisevästi. Opinnäy-
tetyömme teoreettiset lähtökohdat perustuvat työelämätahon esille nostettuihin tarpeisiin. 
 
Tapahtuman ajankohta suunniteltiin syyskuulle 2017. Toiminnassa hyödynsimme tieto-
jamme ja taitojamme vastaten yhteistyökumppanimme sen hetkiseen tarpeeseen perus-
tuen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin mielen hyvinvoinnin tukemisesta. Opinnäytetyön 
suunnitelma oli valmis maaliskuun lopulla 2017 ja tutkimuslupa hyväksyttiin huhtikuussa 
2017. Kevään ja kesän aikana etsimme tietoa ja tutkimuksia teoreettisista lähtökohdista. 
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Haimme tietoa kirjallisuudesta, tieteellisistä tutkimuksista sekä sähköisistä aineistoista. 
Tutkimushakua teimme manuaalisesti sekä erilaisia hakukoneita käyttäen. Tiedonhaun 
jälkeen aloitimme tapahtuman konkreettisen suunnittelun ja kirjallisen raportoinnin teke-
misen. Turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä löytyi tutkittua 
tietoa, jota hyödynsimme opinnäytetyötä tehdessämme ennaltaehkäisevästä näkökul-
masta. Opinnäytetyöprosessi eteni vaihtelevasti, mutta pysyimme aikataulussa. 
 
Hyvinvointi ja terveys ovat muuttuva kokonaisuus, joka koostuu fyysisten, psyykkisten 
ja sosiaalisten tarpeiden täyttämisestä (Kerkkänen & Säävälä 2015, 12). Halusimme ottaa 
tapahtuman suunnitteluvaiheessa kaikki nämä osa-alueet huomioon ja suunnitella tapah-
tuman, jossa voimme vaikuttaa hyvinvointiin liittyviin osa-alueisiin. Teimme erilaisia eh-
dotuksia toimintaan liittyen, joista vastaanottokeskuksen sairaanhoitajat pystyivät valit-
semaan mieluisimman. Päätimme järjestää liikunnallisen toimintapäivän luonnossa ret-
keillen, jonka ohella käsitellään hyvinvointiin liittyviä osa-alueita hyvinvoinnin lautas-
mallin kautta. Lautasmalli käsitteenä liitetään terveellisen aterian koostamiseen, mikä an-
taa ohjeita suositusten mukaiseen ruokavalion noudattamiseen (Evira 2016). Päätimme 
hyödyntää opinnäytetyössämme lautasmallin ideaa, jossa kerätään ohjatusti aarrekartta 
menetelmällä kuvia pohtien omaa mielen hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 
Opinto-ohjaaja Trötschkes (2015) on käyttänyt aarrekartta menetelmää ohjaustyössä, 
jonka tarkoituksena on olla kokoelma itse valittuja ja mielekkäitä kuvia. Kuvat toimivat 
symboleina toivottuihin asioihin omaan elämään liittyen. Trötschkesin mukaan unelmiin 
liittyy luottamus hyvästä tulevaisuudesta ja sen tarkoituksena on kiinnittää huomio siihen, 
mitä elämältä haluaa. (Trötchkes 2015.) Toiminnan aikana toteutuvan lautasmallin oli 
tarkoitus jäädä vastaanottokeskuksen seinälle muistoksi tapahtumasta ja kannustaa turva-
paikanhakijoita kiinnittämään huomiota mielen hyvinvointiin. 
 
Tapahtuman suunnittelu alkaa tapahtumapaikan kartoituksella ja sopivan tapahtumapai-
kan valinnalla. Saavutettavuus ja turvallisuus ovat osa tapahtumapaikan valintaa ja suun-
nittelu tulee aloittaa hyvissä ajoin, koska se vaatii ajattelutyötä. Turvallisessa tapahtu-
massa on tarvittaessa saatavilla ensiaputarvikkeita ja valmius ensiavun antamiseen. Ta-
pahtuman kulku on kyettävä ajattelemaan alusta loppuun, kuten sen haluaisi tapahtuvan 
todellisuudessa. Tällä tavoin voi huomata riittävän ajoissa mahdolliset poikkeamat, unoh-
dukset sekä muut tapahtuman kulkuun liittyvät asiat. (Aaltonen & Sjöholm 2014, 7-8; 
Häyrinen & Vallo 2014, 162.) Tapahtumapaikaksi valikoitui Kaupin metsä. Toteutusta 
helpotti metsän sijainti, koska se on vastaanottokeskuksen läheisyydessä ja metsässä on 
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merkityt reitit sekä helppokulkuiset polut. Kävimme metsäpolun kävellen läpi ja suunnit-
telimme toiminnan aikataulua. Suunnittelussa otimme huomioon sään vaikutuksen, joka 
voi vähentää osallistujamäärää sateen sattuessa. Suunnittelimme varalle lyhyemmän rei-
tin toisena vaihtoehtona. Tapahtumaan varauduimme ensiapupaketilla ja kertaamalla en-
siavun antamisen mahdollisten tapaturmien varalta. 
 
Luonnossa liikkuminen sopii maahanmuuttajaperheille ja mahdollistaa tapaamaan muita 
samassa tilanteessa olevia henkilöitä. Tapahtumaa suunniteltaessa on hyvä ottaa huomi-
oon osallistujien moninaisuus, kuten osallistuvien ikä. Tapahtuman järjestäjän tulee pitää 
mielessä, ettei tapahtumaa olla järjestämässä itselle vaan erikseen suunnitellulle kohde-
ryhmälle. Tapahtumaan osallistuvan kohderyhmän analysoiminen on tärkeää, sillä se 
mikä sopii yhdelle, ei välttämättä sovi kaikille. Laadukas toiminta on huolella suunniteltu 
kokonaisuus, jossa jokaisen osallistujan on mahdollisuus saada uusia kokemuksia. (Aal-
tonen & Sjöholm 2014, 7–8; Häyrinen & Vallo 2014, 124.) Tapahtuman tarkoituksena on 
järjestää osallistujille yhteistä toimintaa ja tuoda esille tapoja, joilla osallistujat voivat 
hyödyntää lähiympäristöään. (Aaltonen & Sjöholm 2014, 7.) Opinnäytetyön toiminnan 
oli tarkoitus olla toistettavissa ja näin herätellä turvapaikanhakijoita kiinnittämään huo-
mioita mielen hyvinvoinnin tärkeisiin osa-alueisiin. Tapahtumaan oli tarkoitus saada 
osallistumaan noin kymmenen hengen ryhmä. Retki metsään, sienestys sekä sienien syö-
minen olivat turvapaikanhakijalle uusi kokemus, josta he olivat mielissään. 
 
Laadukkaassa tapahtumassa kohderyhmä kutsutaan tapahtumaan kuukausi ennen tapah-
tumaa. Kutsussa tulee olla maininta ajankohdasta, paikasta, päivän ohjelmasta ja siitä ke-
nelle tapahtuma on tarkoitettu. (Aaltonen & Sjöholm 2014, 9). Aluksi tarkoituksena oli, 
että vastaanottokeskuksen ohjaajat valitsevat noin 10 turvapaikanhakijaa tapahtumaan. 
Suunnitelmaan tuli muutos ja turvapaikanhakijat kutsuttiin esitteillä (liite 2), jonka vas-
taanottokeskuksen tulkki käänsi arabian kielelle käsin kirjoitettuna (liite 3).  Syyskuussa 
noin viikkoa ennen suunniteltua retkeä saimme vastaanottokeskukselta tiedon, ettei suun-
nittelemamme tapahtuma tule onnistumaan. Tiedossamme oli, että turvapaikanhakijoita 
voi olla vaikea saada osallistumaan tapahtumiin. Vastaanottokeskukselle oli sovittu sa-
malle viikolle sieniretki, joka veisi osallistujat meidän järjestämästä tapahtumasta. Vas-
taanottokeskuksen sairaanhoitaja ehdotti meille, että ottaisimme yhteyttä sieniretken jär-
jestäjään ja yhdistäisimme opinnäytetyön toiminnan kyseiseen sieniretkeen. Tapahtuman 
muututtua ja nopean aikataulun vuoksi jätimme hyvinvoinnin lautasmallin toiminnas-
tamme pois. Olimme jo opinnäytetyön alkuvaiheessa keskustelleet vastaanottokeskuksen 
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sairaanhoitajan kanssa ja varautuneet siihen, että turvapaikanhakijoiden kanssa tarvitaan 
joustavuutta. Uusi suunnitelma herätti meissä huolta opinnäytetyön onnistumisen kan-
nalta, mutta omaksuimme nopealla aikataululla korvaavan toiminnan ja yhdistimme al-
kuperäisen suunnitelman uuteen. 
 
Tapahtuman järjestäjien ja siihen osallistuvien toimijoiden oma asenne ratkaisee tapahtu-
man tunnelman. Kaikkien järjestäjien vastuulla on saada osallistujat tuntemaan olonsa 
tervetulleiksi, kuten huomioimalla jokainen tapahtumaan saapuva ja lähtevä henkilökoh-
taisesti tervehdyksellä. (Aaltonen & Sjöholm 2014, 10.) Tapahtuman aluksi kokoon-
nuimme osallistujien kanssa vastaanottokeskuksen eteen ja esittelimme itsemme sekä 
meidän osallistumisen tarkoituksen. Turvapaikanhakijat ottivat meidät vastaan positiivi-
sin mielin. Retken aikana pyrimme huomioimaan jokaisen osallistujan henkilökohtaisesti 
keskustellen. Metsästä palatessa kysyimme jokaiselta mielipidettä Suomen metsästä ja 
aikaisemmista kokemuksista luonnossa liikkumisesta. Koko tapahtuman lopuksi kii-
timme osallistujia ja tunnelma oli iloinen. 
 
Palautetta voi kerätä tapahtuman aikana tai sen jälkeen. Palautekyselyllä tai suullisesti 
haastattelemalla saadaan hyvää tietoa siitä, missä tapahtumassa onnistuttiin ja mitä tulee 
kehittää. Palautekysymyksen ja vastaajien moninaisuus tulee ottaa huomioon palautteen 
keruun suunnittelussa. (Aaltonen & Sjöholm 2014, 16.) Järjestämässämme tapahtumassa 
palaute oli tarkoitus kerätä kirjallisella palautelomakkeella tapahtuman jälkeen. Lomak-
keella oli tarkoitus vastata kuvien avulla kasvojen ilmeistä, jotka viestivät tunteita tapah-
tumasta. Osallistujien kielitaito ei ollut etukäteen tiedossa, joten lomake ei olisi ollut riip-
puvainen kielitaidosta. Suunnittelemamme tapahtuman peruunnuttua päätimme kerätä 
palautteen suullisesti, sillä emme tarkalleen tienneet mitä tulevan tapahtuman sisältö pitää 
sisällään ja kuinka tarkasti se on suunniteltu.  
 
Lopullinen toiminta koostui noin kahden tunnin sieniretkestä oppaan avustuksella, jonka 
jälkeen siirryimme keittiöön valmistamaan ruokaa löytämistämme sienistä. Tapahtumaan 
osallistui kahdeksan turvapaikanhakijanaista eri maista. Osallistujat olivat kotoisin Ira-
kista, Nigeriasta, Afganistanista ja Iranista. Ruoanlaitto-osuudesta kiinnostui useampi 
vastaanottokeskuksen asukas. Toiminta oli kestoltaan noin viisi tuntia. Turvapaikanhaki-
joiden lisäksi tapahtumaan osallistui sieniopas ja ruuanlaittokursseja ohjaava kotitalous-
opettaja Maa- ja kotitalousnaisten kautta.  Varsinaisia tulkkeja ei aiemmasta tiedosta poi-
keten ollut, mutta nuoret turvapaikanhakijat olivat omaksuneet nopeasti Suomen kielen 
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ja toimivat tapahtumassa tulkkeina. Nigerialaisten naisten kanssa kommunikointi tapahtui 
englannin kielellä. 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Toimintapäivän arviointi 
 
Viime vuosien aikana terveydenhuollon toimintaympäristö on kansainvälistynyt maahan-
muuton seurauksena. Sekä potilailla, että kollegoilla on yhä useammin muu kuin suoma-
lainen kulttuuritausta. Terveydenhuollon henkilöstön täytyy opetella kohtaamaan maa-
hanmuuttajataustaiset perheet sensitiivisesti ja säilyttää ammattitaito vaihtelevien ja mo-
niulotteisten tilanteiden keskellä. (MONIKKO 2011.) Toiminnassamme pääsimme tutus-
tumaan eri-ikäisiin naisiin vastaanottokeskuksessa ja harjaannuimme vuorovaikutuksessa 
heidän kanssaan. Toiminta edesauttoi niin turvapaikanhakijanaisten hyvinvointia, kuin 
sopeutumista suomalaiseen yhteiskuntaan. Toiminnan aikainen keskustelu antoi lisäksi 
mahdollisuuden harjoitella suomen kieltä. Uuden kielen oppiminen tukee kokemusta elä-
mänhallinnasta. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 23). 
 
Vaikka suunnitelmat muuttuivat omasta toimintasuunnitelmastamme ja sen hoidollisem-
masta näkökulmasta toiseen, yritimme tarkkailla tämän tapahtuman vaikutusta mielen hy-
vinvointiin osallistumalla tasavertaisina jäseninä. Osallistuvassa havainnoinnissa on tyy-
pillistä, että tutkija on havainnoitavan ryhmän jäsen ja osallistuu toimintaan heidän kans-
saan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 216–217.)  Naiset kertoivat, että metsässä liik-
kuminen on miellyttävää ja rauhoittavaa, sillä vastaanottokeskuksessa on paljon ihmisiä 
ja melua. Erityisesti turvapaikanhakijanaiset arvostivat metsän hiljaisuutta ja miellyttävää 
tuoksua. Naiset kokivat hiljaisuuden ja miellyttävän tuoksun rentouttavana ja palautta-
vana kokemuksena. Naisten antama palaute tuki jo tutkittua tietoa. Kaikkosen ym. (2014, 
41) tekemässä tutkimuksessa todettiin vastaajien kommenteista, että kaunis maisema, 
miellyttävä tuoksu, hiljaisuus ja toisaalta myös luonnosta tulevien äänten kuuntelu sekä 
puhdas ilma koettiin tärkeäksi. Retkelle naiset lähtivät innokkaina, mutta osallistujista 
huomasi tunnin sienestyksen jälkeen kärsivällisyyden ja mielenkiinnon hiipuvan. Metsä-
maasto oli ajoittain myös hyvin vaativaa, mihin eri kulttuureista tulleet eivät olleet tottu-
neet ja varustautuneet.  
 
Ruokapöydässä keskustelimme naisten kanssa ruoan terveellisyydestä. Tapahtumaan 
osallistui paljon nuoria naisia, joita oma keho ja ruuan terveellisyys kiinnostivat. Keskus-
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telimme kasvisruuasta ja siitä, kuinka metsässä tulee sieniä kerätessä paljon kävelyä. Asi-
asta oli naisten kanssa helppo keskustella, sillä olimme lautamalli-idean pohjalta pereh-
tyneet ravitsemukseen ja pystyimme keskustelemaan teoriatietoa hyväksi käyttäen. Kes-
kustelu oli tärkeä, sillä osasimme kertoa tutkimuksiin perustuvaa tietoa ruoan säännölli-
syydestä ja kasvisten tärkeydestä, jonka käyttö tutkimuksien mukaan on osalla väestöryh-
mistä huolestuttavan vähäistä. (Castaneda ym. 2012, 176.) 
 
Jälkikäteen arvioimme, että kyseinen naisryhmä olisi ollut oivallinen tapahtumamme kan-
nalta, sillä terveydellinen näkökanta tuli heidän omasta aloitteesta mukaan keskusteluun. 
Olimme hakeneet tietoa terveydestä ja keskustelu oli luontevaa. Jälkikäteen saimme kä-
sityksen siitä, etteivät osallistujat olisi kiinnostuneet kuuntelemaan luentoa terveydestä. 
Oman oppimisemme kannalta olisimme toivoneet, että tapahtumassa olisi ollut mukana 
virallinen tulkki, sillä tulkin kautta kommunikointi olisi ollut harjoitusta meille tulevai-
suutta ajatellen. Tapahtuman muututtua nopealla aikataululla oli haastavaa saada alkupe-
räinen idea kokonaisuudessaan mukaan tapahtumaan. Tieto tapahtuman muuttumisesta 
tuli meille lyhyellä aikavälillä ja vaihtoehdot opinnäytetyön jatkuvuuden kannalta olivat 
vähäiset. Tilanteen vaatimalla tavalla yhdistimme alkuperäisen suunnitelman sieniret-
keen ja tutustuimme naisiin tukien heidän mielen hyvinvointia perustuen teoreettisiin läh-
tökohtiin. 
 
Palaute toiminnasta kerättiin suullisesti ruokailun yhteydessä. Naiset olivat tapahtumaan 
tyytyväisiä ja halusivat vastaavia tapahtumia enemmän. Monille naisista metsään mene-
minen oli ensimmäinen kerta, vaikka vastaanottokeskuksen läheisyydessä on paljon met-
sää. Osallistujat olivat kiinnostuneita oppimaan sieniä ja hyödyntämään Suomen luon-
nossa kasvavia sieniä ja marjoja ruoanlaitossa. Naiset kokivat metsään menemisen jän-
nittävänä ja pelottavana, koska siellä voi mahdollisesti kohdata petoeläimiä. Naiset toi-
voivat, että jatkossa metsään mentäessä olisi mukana opas. 
 
Maahanmuuttajat ovat osa suomalaista yhteiskuntaa ja tulemme kohtaamaan erilaisia 
taustoja omaavia henkilöitä työpaikasta riippumatta. Tämän opinnäytetyön kautta 
saimme tietoa eri kulttuurin omaavista henkilöistä ja heidän kulttuureiden erityispiirteistä 
sekä siitä, millaisia traumaattisia kokemuksia ennen pakolaisuutta on mahdollisesti jou-
tunut kokemaan. Etenkin arabikulttuurista löytyi runsaasti kirjallisuutta. 
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksessa tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, mutta keskeistä on virheiden 
syntymisen välttäminen. Tämän vuoksi kaikissa tutkimuksissa tavoitellaan luotettavuu-
den arviointia. Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa tulosten toistettavuutta. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 231.) Tämän opinnäytetyön reliaabelius on haastavaa arvioida, sillä toiminnan 
toistettavuutta ei voida jatkossa täysin varmistaa. Näin ollen emme voi luottaa siihen, että 
turvapaikanhakijat tai vastaanottokeskuksen henkilökunta järjestää tulevaisuudessa ta-
pahtumia opinnäytetyötä hyödyntäen. Samalla ristiriitaa aiheutti alkuperäisen toiminnan 
peruuntuminen, mikä herätti kysymyksiä toiminnan tarpeellisuudesta. Toisaalta vastaan-
ottokeskuksella käy ulkopuolisia tahoja vapaaehtoistyötä toteuttamassa, jotka toistavat 
opinnäytetyömme teemoja ja tukevat omalta osaltaan turvapaikanhakijoiden mielen hy-
vinvointia (Punainen Risti 2017). 
 
Toinen tutkimuksen arvioinnissa käytettävä käsite on validius, joka tarkoittaa pätevyyttä. 
Hirsjärvi (2009) kertoo, että validius on käsitteenä epäselvä. Toisaalta validius tarkoittaa 
tutkimusmenetelmän kykyä mitata tarkoitusta. Tämä ei aina vastaa todellisuutta siitä, 
mitä tutkija ajattelee tutkivansa ja voi aiheuttaa tuloksiin virheitä. Opinnäytetyömme pä-
tevyyttä arvioidessa voidaan ajatella, että ihmisiin ja kulttuuriin liittyvät kuvaukset ovat 
ainutlaatuisia, joten tavalliset luotettavuuden ja pätevyyden arvioinnit eivät toimin-
taamme sovellu. Tutkimusta tulee kuitenkin arvioida, vaikka tavallisia termejä olisi vai-
kea käyttää. Toiminnasta on tärkeää kertoa olosuhteet selvästi ja totuudenmukaisesti, joka 
sisältää käytetyn ajan, mahdolliset häiriötekijät, virhetulkinnat ja tutkijan oman itsearvi-
oinnin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–233.) 
 
Työssä käytettyä aineistoa tulee tarkastella kriittisesti ja harkiten. Ennen kirjoitustyötä 
tulee kiinnittää huomiota lähteiden luotettavuuteen ja laatuun. Luotettavuutta ja laatua voi 
arvioida tutustumalla kirjoittajasta tehtyihin arvosteluihin. Arvioidessa tutkijan tunnetta-
vuutta on hyvä tutustua tutkijan kirjoituksiin sekä tutkimuksiin, joissa häneen on viitattu. 
Useimmilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten lähteiden tulee olla mahdolli-
simman tuoreita. Alkuperäisiin lähteisiin on tarpeellista tutustua, sillä lainatussa lähteessä 
tieto on saattanut muuttua. Arvostettujen kustantajien painama teksti on yleensä luotetta-
vaa, sillä arvostettu kustantaja ei ota vastaan tekstiä, joka ei ole käynyt läpi referee-me-
netelmää eli asiatarkastusta. Tutkimuksiin tutustuessa tulee myös huomioida tutkimuksen 
totuudellisuutta ja puolueettomuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 113–114.) Tavoitteena oli 
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käyttää opinnäytetyössämme alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Yli kymmenen 
vuotta vanhoja lähteitä käytimme harkiten. Tutkimusetiikan kohdalla teimme poikkeuk-
sen, koska sitä koskeva aineisto ei ole merkittävästi muuttunut viime vuosien aikana. Pa-
kolaisuuden aiheuttamat mielipiteiden jakautumiset näkyivät joissakin kirjallisuusläh-
teissä. Jätimme pois lähteistä sellaisen tiedon, jonka arvioimme puolueelliseksi. Englan-
ninkielisten lähteiden arviointi oli haastavaa, koska tutkimuksia julkaisseet lehdet eivät 
olleet ennestään tuttuja ja niiden luotettavuuden arvioiminen vei aikaa.  Kotimaisen ai-
neiston luotettavuuden arvioiminen ei ollut yhtä vaativaa.  
 
Eettisesti pätevälle tutkimukselle on asetettu normatiiviset kriteerit liittyen ammattieetti-
siin normistoihin. Tieteellisen tutkimuksen etiikka on määritelty tutkimuseettisessä neu-
vottelukunnassa. Laaditun normiston tavoite on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja en-
naltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä. Sisällöllisesti normisto voidaan jakaa kolmeen 
pääkohtaan. Ohjeistuksen ensimmäisessä osassa käsitellään hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Tieteellisessä käytännössä käsitellään rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta, tarkkuutta, eet-
tisesti kestäviä menetelmiä sekä avoimuutta, muiden tutkijoiden työn kunnioittamista ja 
asianmukaista huomioimista. Toisessa osassa käsitellään hyvän käytännön loukkaukset. 
Käytännön loukkaukset voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat piittaamattomuus ja 
vilppi. Normiston kolmannessa osassa käsitellään säännöksiä tutkijan oikeusturvasta. Hy-
vän tieteellisen käytännön ohella tieteen tekemisen käytäntöihin liittyy eri ammattikuntia 
koskevat ammattieettiset ohjeistukset. (Hallamaa, Launis, Lötjönen & Sorvali 2006, 31–
33.) Opinnäytetyön prosessia ohjasivat hyvät tieteelliset käytännöt sekä terveydenhuollon 
ja sairaanhoitajien eettiset ohjeistukset.  
 
Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta on ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen. Sii-
hen kuuluvat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemääräämisoikeus sekä valinnan-
vapaus. Jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on vapaus valita ja oikeus tehdä itsenäisiä pää-
töksiä omasta elämästä ja hyvinvoinnista. Itsemääräämisoikeus tarkoittaa mahdollisuutta 
omiin mielipiteisiin ja niiden ilmaisemiseen sekä omiin moraalisiin, poliittisiin ja uskon-
nollisiin vakaumuksiin. (ETENE 2011; Launis & Louhiala 2009, 33–34.) Toiminnas-
samme otimme huomioon nämä eettiset periaatteet ottamalla kaikki ryhmän jäsenet huo-
mioon yksilöinä ja osallistujille kerrottiin retken olevan osan opinnäytetyötä. Ymmär-
simme heidän kulttuuriset eronsa tutustumalla lähdetietoon ja annoimme heille oikeuden 
itse määrittää osallisuutensa tapahtumaan. Toimintaan ei pakotettu osallistumaan ja sen 
sai keskeyttää halutessaan. Naisten suostumuksella tapahtumassa otettiin valokuvia. 
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Valmistuvina sairaanhoitajina toimintaamme ohjasi sairaanhoitajien eettiset ohjeet ja toi-
minta toteutettiin niitä kunnioittaen. Eettisissä ohjeissa sairaanhoitajan tehtäväksi kuva-
taan väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja kärsi-
myksen lievittäminen. Ihmisiä hoidettaessa sairaanhoitajan tulee tukea yksilön voimava-
roja ja auttaa elämän laadun parantamisessa. Ohjeistuksessa sairaanhoitajan tulee myös 
suojella elämää ja tukea yksilön hyvää oloa. Sairaanhoitaja kohtaa asiakkaan arvokkaana 
ihmisenä ja ottaa yhteistyössä huomioon henkilön arvomaailman, vakaumuksen ja tottu-
mukset. Sairaanhoitaja kuuntelee asiakastaan ja myötäelää tämän elämäntilanteessa. Sai-
raanhoitajan ja hoidettavan välinen suhde pohjautuu luottamukseen ja hyvään vuorovai-
kutukseen. Tehtävässään sairaanhoitajan tulee toimia oikeudenmukaisesti, kohdaten po-
tilaat tasavertaisesti yksilöllisten tarpeiden mukaisesti, riippumatta terveysongelmasta, 
uskonnosta, kulttuurista, kielitaidosta, iästä, sukupuolesta, rodusta, ihon väristä, poliitti-
sesta ideologiasta tai asemasta yhteiskunnassa. (Sairaanhoitajat 2014.) 
 
Hyvän hoidon eettisenä tavoitteena on hyvän tekeminen, mikä ohjaa ratkaisuihin tukien 
hoitoa tarvitsevan ihmisen tarpeita, odotuksia ja tavoitteita. Hoidon tulee tässä tapauk-
sessa olla luotettavaa ja turvallista ja sen pohjana toimii perusteltu tieto ja ammattitaito. 
(ETENE 2011.) Järjestämämme tapahtuman tehtävä ja tarkoitus olivat tukea turvapaikan-
hakijan mielen hyvinvointia. Otimme selvää mielen hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä 
sekä turvapaikanhakijan käymästä prosessista ja sen kuormittavuudesta. Tämän pohjalta 
ymmärsimme turvapaikanhakijoita aikaisempaa paremmin ja järjestimme heille suunna-
tun toiminnan tukeaksemme heidän mielen hyvinvointiaan. 
 
Terveydenhuollon ammattietiikan keskeinen velvoite on salassapitovelvollisuus. Lähtö-
kohtana on, ettei sivullisille saa luvatta kertoa ammatissa saatua tietoa yksittäisestä hen-
kilöstä ja tämän terveydentilasta. (Launis & Louhiala 2009, 65.) Salassapitovelvollisuus 
tarkoittaa, että ”terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yk-
sityisen tai perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella on saanut 
tiedon. Salassapitovelvollisuus säilyy ammatinharjoittamisen päättymisen jälkeen.” (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559 § 17.) Ymmärrämme salassapitovelvolli-
suuden merkityksen ja olemme sitoutuneet noudattamaan sitä. Tapahtumaan osallistujien 
naisten henkilöllisyys ei tule tietoon opinnäytetyössä. Tapahtuman aikana otetut kuvat 
tulevat esityksen aikana näkyviin ja tähän on osallisilta kysytty lupa. 
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Viime vuosien ajan terveydenhuollon toimintaympäristö on kansainvälistynyt maahan-
muuton seurauksena. Potilailla ja työkavereilla on yhä useammin muu kuin suomalainen 
kulttuuritausta. Terveydenhuollon henkilöstön täytyy kohdata sensitiivisesti maahan-
muuttajataustaisia perheitä sekä säilyttää ammattitaito vaihtelevien ja moniulotteisten ti-
lanteiden keskellä. (MONIKKO 2011.) Toiminnassamme pääsimme tutustumaan eri-
ikäisiin naisiin turvapaikkakeskuksessa ja pääsimme harjoittelemaan vuorovaikutusta eri 
kulttuureista tulevien kanssa. Vastavuoroisesti turvapaikanhakijat pääsivät keskustele-
maan meidän kanssamme ja he oppivat uusia asioita suomalaisesta yhteiskunnasta. Hoi-
totyössä asiakkaiden ja ammattilaisten keskinäinen vuorovaikutus on toista arvostavaa ja 
inhimillistä. Hyvässä vuorovaikutustilanteessa näkyy luottamus, rehellisyys ja molem-
minpuolinen sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Ammattilaisten tulee ot-
taa työssään huomioon asiakkaan ikä, kehitystaso, voimavarat ja kohdistaa erityishuomio 
herkästi haavoittuviin asiakkaisiin. (ETENE 2011.)  
 
Olimme toiminnassamme joustavia, sillä muutoksia suunnitelmaan tuli pienellä varoitus-
ajalla. Sitouduimme järjestämään tapahtuman, vaikka osallistujamäärästä ei ollut missään 
vaiheessa varmaa tietoa. Tapasimme ryhmän vasta tapahtumapaikalla ja mukauduimme 
tilanteeseen ottamalla kaikki huomioon yksilöinä. Ryhmässä oli mukana eri kulttuureista 
tulevia sekä eri-ikäisiä naisia. Pyrimme luomaan kaikkien kanssa vuorovaikutustilanteen, 
vaikka yhteistä kieltä ei ollut. Otimme huomioon kaikkien voimavarat ja tarkkailimme 
ryhmän jaksamista, kiinnostusta sekä retken vaikutusta mielen hyvinvointiin. 
 
Mäkisen mukaan (2006) tutkimuksille tyypillistä on, ettei osallistuvien joukko ole aina 
täysin yhtenäinen. Tutkimusprosessin aikana eettisiä kysymyksiä voi nousta kulttuurisista 
eroista, toimintatavoista, uskonnosta, sukupuolesta, kielestä sekä koulutuksesta. Edellä 
mainittujen erojen myötä tutkittavien maailmankuvat eroavat toisistaan, mikä korostaa 
tapahtuman järjestäjien kykyä huomioida ja arvostaa osallistujien eri tapoja katsoa maa-
ilmaa. (Mäkinen 2006, 103.) Toiminnassamme oli mukana ryhmä eri-ikäisiä naisia eri-
laisilla taustoilla, eikä äidinkieli ollut ryhmässä täysin yhtenäinen. Kuitenkin toimintaan 
osallistuvaa ryhmää yhdisti pakolaisuus sekä yhteinen turvapaikkakeskus. Toiminta ei 
kestoltaan ollut niin pitkä, että olisimme päässeet syvällisemmin arvioimaan naisten mie-
len hyvinvointia. Liian suorat kysymykset aiheesta olisivat tuntuneet näin lyhyen tutus-
tumisen myötä sopimattomalta. Annoimme naisille mahdollisuuden itse tuoda keskuste-
lujen aiheet esille ja tunnelma toiminnassa oli koko ajan iloinen, minkä myötä mielen 
hyvinvoinnin tukeminen tältä osin oli onnistunut. 
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5.3 Kehittämisehdotukset 
 
Olisimme voineet järjestää useammasta tapaamisesta koostuvan tapahtuman, koska osal-
listujat toivoivat lisää ohjattua toimintaa. Toisella tapaamisella olisi voinut olla marjojen 
poimiminen metsässä, sillä naiset innostuivat paljon mustikoista ja puolukoista. Toimin-
nan järjestäminen useammin olisi mahdollistanut meitä syventämään keskustelua ja oli-
simme saaneet tarkemman kuvan siitä, mitä yksilöt kokevat mielenterveyttä heikentävinä 
asioina. Jos työelämätahomme olisi pysynyt alkuperäisessä suunnitelmassamme, toimin-
nan toteuttaminen olisi onnistunut paremmin.  
 
Nykypäivän muuttoliike koskettaa etenkin lapsia ja nuoria. Yksintulleiden turvapaikan-
hakijoiden määrä Euroopassa oli 13 320 vuonna 2012. (Björklund 2014, 9–10.) Mie-
leemme jäi ryhmästä erityisesti nuori tyttö, joka oli hyvin innostunut seurastamme. Hän 
kertoi avoimesti asioitaan ja ettei hänellä ole paljon ystäviä. Hänen kertomansa mukaan 
koulussa oppiminen on ollut vaikeaa vieraan kielen takia. Hän puhui sujuvasti suomen 
kieltä, mutta oppitunneilla tahti on ollut liian nopea hänelle. Nuoret maahanmuuttajat ovat 
herättäneet huolta, sillä oikeus- ja sisäministerit järjestivät kesäkuussa 2017 kokouksen, 
jonka aiheena olivat lapset muuttoliikkeessä. Istunnossa painotettiin lasten kokonaisval-
taista suojelua ja heidän haavoittuvaa asemaa muuttoliikkeessä. (Sisäministeriö 2017/56.) 
Jatkossa olisi hyvä keskittyä nuoriin maahanmuuttajiin, koska heidän kokemat traumat 
vaikuttavat kauas heidän tulevaisuuteensa ja he tulevat aikuisina olemaan osa yhteiskun-
taamme jäseniä. 
 
Naiset olivat ensimmäistä kertaa metsässä ja kiinnostuivat siellä liikkumisesta, mutta he 
ilmaisivat selkeästi pelkäävänsä ja toivovansa opasta mukaan metsään. Tapahtumassa 
olisi voinut heti alusta lähtien keskittyä enemmän naisten rohkaisemiseen, mutta pelko 
metsässä liikkumisesta tuli ilmi vasta tapahtuman lopussa. Keskustelusta naisten kanssa 
sai kuvan susien ja karhujen pelosta.  
 
Turvapaikanhakijoiden tietosuutta Suomen luonnosta olisi hyvä lisätä. Toiminnan lisäksi 
turvapaikanhakijat voisivat hyötyä yksinkertaisesta oppaasta, jossa kerrottaisiin itsehoi-
toon ja mielen hyvinvointiin liittyvistä tekijöistä osana sopeutumista uuteen maahan. Toi-
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saalta opasta varten tarvittaisiin enemmän tutkimuksia, jotka keskittyisivät mielentervey-
teen ennaltaehkäisevästi, eikä aikaisemmin diagnosoituihin häiriöihin. Alkuperäinen 
suunnitelma hyvinvoinnin lautasmallista olisi palvellut hyvin turvapaikanhakijoita ja he-
rättänyt myöhemmin mahdollisesti keskustelua hyvinvoinnista. Olisimme voineet itse to-
teuttaa lautasmallin jälkeenpäin ja viedä sen vastaanottokeskukselle, mutta lautasmallin 
alkuperäinen idea ei olisi silloin toteutunut. Lautasmallin ideana oli kuitenkin se, että tur-
vapaikanhakijat pääsevät itse toteuttamaan lautasmallin omasta elämästään.  
 
Turvapaikan saaneet pakolaiset ovat osa yhteiskuntaamme, jonka vuoksi on tärkeää ym-
märtää heidän mielenterveyteen liittyviä erityispiirteitä. Sairaanhoitajan on tärkeä tuoda 
esille turvapaikanhakijoille saatavilla oleva apu ja sitä, miten puhuminen omista koke-
muksista voi helpottaa oloa ja motivoida avun piiriin. (Bremer & Haavikko 2009, 16.) 
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla mielen hyvinvointia on hyvä tutkia lisää. 
Tutkimuksia diagnosoiduista mielenterveyden ongelmista löytyi paljon, mutta mielen hy-
vinvoinnin edistämisestä vähemmän. Terveyttä edistävät palvelut vähentävät kustannuk-
sia yhteiskunnassamme ja turvapaikanhakijan taustoista ja mielen hyvinvoinnin tukemi-
sesta tarvitaan tietoa ja ymmärrystä. Erityisesti tutkimukset erityisryhmien kohtaamisesta 
ja ongelmien tunnistamisesta olisi hyödyllisiä hoitajille terveyspalveluiden kehittämisen 
kannalta. 
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LIITTEET 
Liite 1. Tiedonhaku 
 Hakulauseke KPL 
MEDIC turvapaikanhak* "Asylum 
Seekers" 
 
turvapaikanhak* "Asylum 
Seekers" AND mielenterv* 
psyyk* psykiatr* mental 
"well-being" hyvinvoi*  
 
turvapaikanhak* "Asylum 
Seekers" AND mielenterv* 
psyyk* psykiatr* mental 
"well-being" hyvinvoi* 
2007 - 2017   
32 kpl 
 
 
9 kpl 
 
 
 
 
7kpl 
 
MELINDA (turvapaikanhak* OR 
"asylym seekers") AND 
(mielenterv* OR psyyk* 
OR psykiatr* OR mental 
OR "well-being" OR 
hyvinvoi*)  
Rajaukset 2007-2017 
37 kpl 
CINAHL (((MH "Mental Health")) 
OR (TI (wellbeing OR 
"well-being" OR "well-be-
ing" OR "quality of life" 
OR wellness))) AND 
(((MH "Natural Environ-
ment")) OR (MW forest*) 
OR (TI (nature OR for-
est*))) 
Rajaukset 2007-2017, eu-
rope & Full text 
26 kpl 
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Liite 2. Tapahtuman kutsu 
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Liite 3. Tapahtuman kutsu käännettynä Arabian kielelle vastaanottokeskuksen tulkin toi-
mesta 
 
